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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata dementia-
oireyhtymää sairastavan potilaan aggressiivisen käyttäytymisen syitä, ilmenemismuotoja ja 
siihen liittyviä hoitotyön menetelmiä laitosympäristössä, hoitotyön näkökulmasta. Työn 
tavoite on tuoda lisää näyttöön perustuvaa tietoa dementiaan liittyvästä aggressiivisuuden 
preventiosta ja hoidosta. Tässä työssä käytetään termiä dementia dementia-oireyhtymä-
termin synonyyminä. Opinnäytetyö toteutettiin kirjallisuuskatsauksen periaatteilla. Katsaus 
on rajattu tutkimuksiin, jotka käsittelevät dementiapotilaiden aggressiivisuutta laitosympä-
ristössä. Haun aikaraja oli 2005–2016. Analyysiin valittiin yhdeksän englanninkielistä ja 
yksi suomenkielen tutkimus.  
 
Tulokset osoittivat, että dementiapotilaan aggressiivinen käyttäytyminen laitosympäristös-
sä on altistavien ja laukaisevien tekijöiden yhteissumma. Dementoiva sairaus, sen vaka-
vuuden aste ja etenemisnopeus sekä kognitiivisten toimintojen heikentyminen ovat keskei-
sempiä aggressiiviselle käyttäytymiselle altistavia tekijöitä. Tekijät, jotka laukaisevat de-
mentiapotilaan aggressiivista käyttäytymistä laitosympäristössä liittyvät hoitotilanteisiin, 
fyysiseen ja sosiaaliseen ympäristöön. Laukaisevista tekijöistä hoitajien vuorovaikutus, 
kohtaaminen ja lähestymistapa ovat keskeisiä. Dementiapotilaan aggressiivinen käyttäy-
tyminen ilmenee vakavan dementian oireena ja kommunikaatiokeinona sairauden puit-
teessa. Dementiapotilaan aggressiiviselle käyttäytymiselle altistavien tekijöiden hyvä tun-
temus sekä hoitotyön menetelmien hallinta, yksilökeskeinen lähestymistapa ja onnistunut 
vuorovaikutus dementiapotilaan kanssa edellyttää hoitohenkilökunnalta vankan kliinisen 
hoitotyön osaamisen lisäksi asennemuutosta ja täydennyskolutusta. 
 
Näyttöön perustuvalla tiedolla ja interventiotutkimuksilla voidaan kehittää dementiapotilaan 
hoitotyötä ja näin olleen vähentää rajoitteiden käyttöä dementiapotilaan aggressiivisuuden 
hoidossa laitosympäristössä. Opinnäytetyöstäni saadusta tiedosta voidaan hyötyä demen-
tiapotilaiden aggressiivisuuden ehkäisyssä ja hoidossa yksiköissä, joissa dementia-
oireyhtymää sairastavia potilaita hoidetaan. 
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Muistisairauksia sairastavien ihmisten määrä tulevaisuudessa kasvaa väestön ikäänty-
essä ja se on yksin isoista yhteiskunnan haasteista (Eskola 2015; Chan 2012:5). Väes-
tötutkimusten mukaan keskivaikeaa ja vaikeaa muistisairautta sairastavia ihmisiä Suo-
messa oli vuonna 2013 noin 93 000 ja vuonna 2060 heitä arvioidaan olevaan 240 000. 
Pitkäaikaishoidossa olevista vanhuspotilaista kolme neljästä sairastaa muistisairautta 
(Viramo – Sulkava 2015:35).  
 
Muistisairaudella tarkoitetaan sairautta, joka heikentää muistia ja muita tiedonkäsittelyn 
(kognition) osa-alueita. Etenevät muistisairaudet johtavat usein dementiaan. Dementia 
tarkoittaa, että muisti ja tiedonkäsittely ovat heikentyneet niin paljon, että se haittaa 
päivittäisistä toiminnoista selviytymistä ja sosiaalisia suhteita. (Huttunen 2014.) Demen-
tia on oireyhtymä. Siihen liittyy muistihäiriön lisäksi kielellinen häiriö, kätevyyden heik-
keneminen tunnistamisen vaikeutuminen ja monimutkaisten älyllisten toimintojen heik-
keneminen (Muistiliitto 2013.) 
 
Yleisin etenevä muistisairaus on Alzheimerin tauti, jonka osuus on 65 – 70 % kaikista 
muistisairauksista. Muita eteneviä muistisairauksia ovat aivoverenkiertosairaudet, Le-
wyn kappale -tauti, Parkinson taudin muistisairaus ja otsa-ohimolohkorappeumat (Vi-
ramo – Sulkava 2015:35; Tarnanen – Suhonen – Raivio 2010.) 
 
Nykyisten arvioiden mukaan 35,6 miljoonaa ihmistä maailmassa elää dementian kans-
sa. Tämä numero kaksinkertaistuu vuoteen 2030 mennessä ja se on jopa kolminkertai-
nen vuoteen 2050 menneessä. Dementia ei koske ainoastaan yksilöitä. Se vaikuttaa 
myös perheenjäsenten elämään. Dementialla on myös sosiaaliset ja taloudelliset mitat. 
(Chan 2012:5.) 
 
Muistipotilaiden psykiatriset ja käytösoireet aiheuttavat hoidollisia ongelmia ja haasteita 
niin kotona kuin laitoksissa. Englanninkielisissä tutkimuksissa käytetään termiä BPSD 
(behavioral and psychological symptoms of dementia). Käytösoireilla tarkoitetaan muis-
tisairauden aiheuttamia haitallisia muutoksia käyttäytymisessä tai tunne-elämässä, 




aggressiivisuutta, vaeltelua ja yliseksuaalisuutta. (Vataja – Koponen 2015:90). Demen-
tian oireista juuri käytösoireet kuormittavat omaisia ja hoitotyöntekijöitä eniten, ja ne 
ovat tavallisin syy potilaan joutumiseen laitoshoitoon (Sulkava – Viramo – Eloniemi – 
Sulkava 1999:5). Vatajan (2014) mukaan, geropsykiatriaan lähettämiseen yleisimmät 
syyt ovat väkivaltaisuus ja aggressiivisuus. Kaikista dementiapotilaista noin 90 prosent-
tia kärsii jossakin sairautensa vaiheessa haitallisista käytösoireista. (Vataja – Koponen 
2015, 90 – 91; Suhonen ym. 2008:16). 
 
Tämän työn tehtävänä on kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata dementia-oireyhtymää 
sairastavan potilaan aggressiivisen käytöksen syitä laitosympäristössä (geropsykiatria 
/neuropsykiatria, dementiayksiköt yms.), aggressiivisuuden ilmenemisen muotoja ja 
aggressiivisuuden hoitotyön menetelmiä. Opinnäytetyön tavoitteena on tuoda lisää 
näyttöön perustuvaa tietoa dementiaan liittyvästä aggressiivisuuden preventiosta ja 
hoidosta, josta voidaan hyötyä dementiapotilaan kliinisessä hoitotyössä. 
 
2 Dementia ja dementoituvat sairaudet 
 
Dementia on elimellisistä syistä johtuva oireyhtymä, johon liittyy muistihäiriöiden lisäksi 
laaja-alainen henkisten toimintojen ja muiden korkeampien aivotoimintojen heikentymi-
nen siinä määrin, että se heikentää itsenäistä selviytymistä jokapäiväisissä toimissa, 
työssä tai sosiaalisissa suhteissa (Erkinjuntti – Remes – Rinne – Soininen 2015:19; 
Käypähoito 2010). 
 
Dementiaa voivat aiheuttaa etenevät muistisairaudet, monet keskushermoston sairau-
det, puutostilat, myrkytykset tai lääkkeet. Dementiasta johtuville muistihäiriölle on omi-
naista vaikeus oppia uusia asioita tai palauttaa mieleen aiemmin opittua. Muistihäiriön 
ohella sille on ominaista puheen sisällön köyhtyminen eli afasia, pukeutumisen ja moto-
risten liikesarjojen suorittamisen vaikeus eli apraksia sekä nähdyn merkityksen käsit-
täminen vaikeus eli agnosia. Dementiaa sairastavan kyky suunnitella päivittäisiä toimin-
toja, jäsentää kokonaisuuksia ja ymmärtää vertauskuvallisia ilmauksia on heikentynyt. 
Etenkin vaikeampaan dementiaan liittyy usein erilaisia käytöshäiriöitä. (Huttunen. 
2014.) 
 
Dementoituviin sairauksiin kuuluu myös käyttäytymisen muutoksia ja psykologisia oirei-
ta. Oireet aiheuttavat kärsimystä dementoituneelle, hänen läheisilleen ja ovat tärkeim-
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piä omaishoitajien stressiä sekä potilaan laitostumisen riskiä lisääviä tekijöitä. (Sulkava 
ym.1999: 5.) Tärkeimmät dementiaa aiheuttavat sairaudet ovat Alzheimerin tauti (65 – 
80 %), aivoverenkiertoperäinen vaskulaarinen dementia (15 %) ja Lewyn kappale -
dementia (15 %). Näistä yleisin dementiaa aiheuttava sairaus on Alzheimerin tauti. 
(Viramo – Sulkava 2015:35.)  
 
Alzheimerin tauti on etenevä muistisairaus. Taudin esiintyvyys kasvaa voimakkaasti iän 
myötä. Alzheimerin taudin varsinaisia aiheuttajia ei vielä tiedetä, mutta tunnetaan eri-
laisia riskitekijöitä. Nämä lisäävät todennäköisyyttä sairastua tautiin. Naisilla sairaus on 
jonkin verran yleisempää kuin miehillä, samoin niillä, joiden suvussa tauti on jo esiinty-
nyt. Elämäntavoilla on myös merkitystä Alzheimerin tautiin sairastumiseen (Juva 2015.) 
Alzheimerin tauti alkaa muistihäiriöillä ja ensimmäisiä oireita ovat mieleen painamisen 
heikentyminen ja uuden oppimisen vaikeutuminen. Käytännössä tämä saattaa ilmetä 
esimerkiksi vaikeutena muistaa uusia nimiä tai sovittuja asioita, esineiden hukkaamise-
na ja vaikeutena liikkua erityisesti oudossa ympäristössä. Lähimuisti heikkenee ja asiat 
ja asioiden tapahtumajärjestys menevät helposti sekaisin (Muistiliitto 2015.) Taudin 
edetessä potilaan arkiselviytyminen heikkenee, psyykkisten toimintojen säätely muut-
tuu ja kehittyy käyttäytymisen muutoksia (Remes – Hallikainen – Erkinjuntti 2015:124). 
 
Aivoverenkiertosairauksista johtuvan muistisairauden tärkein syy on pienten aivove-
risuonten sairaus (Remes ym. 2015:148). Sen riskiä lisäävät kohonnut verenpaine, 
koronaaritauti, sydäninfarkti, tupakointi, diabetes sekä aivohalvaukseen liittyvät aivove-
renkiertohäiriöt (Muistiliitto 2015). Se on toiseksi yleisin etenevä muistisairaus (n. 15 % 
sairastuneista). Vaskulaarisissa dementioissa käytösoireita esiintyy yhtä paljon kuin 
Alzheimerin taudissa ja tavallisimpia oireita ovat masennus, unihäiriöt ja ahdistunei-
suus (Sulkava ym. 1999: 9.) Muina oireina esiintyy persoonallisuuden muutoksia ja 
psykomotorista hidastumista. (Remes ym. 2015:150). 
 
Sairastuneet ovat usein myös tunneherkkiä ja mielialat vaihtelevat helposti itkusta nau-
ruun. Oireet alkavat usein nopeastikin ja vaihtelevat päivittäin tai kausittain. Oireet riip-
puvat siitä, missä kohtaa aivoja vaurioita on syntynyt. Muisti on tässä dementian muo-
dossa säilynyt paremmin kuin Alzheimerin taudissa ja sairastuneiden tilanne saattaa 
toimintakyvyn laskun jälkeen myös kohentua. Tärkeätä on huolehtia kohonneen veren-
paineen, kolesteroli- ja veren sokerinpitoisuuden hoidosta sekä sydän- ja verisuonitau-




Lewyn kappale -dementia alkaa yleensä 50 – 80 vuoden iässä ja se on saanut nimen-
sä aivoissa havaittavien löydösten, Lewyn kappaleiden, kertymisestä aivojen kuoriker-
roksen alueelle. Se aiheuttaa älyllisten toimintojen, tarkkaavuuden sekä viretilan vaihte-
luita. Muistihäiriöitä ei taudin alkuvaiheessa välttämättä ole, mutta sairauden edetessä 
muistikin heikkenee. Suurien kokonaisuuksien hahmottaminen on vaikeaa ja sairastu-
neelle saattaa tulla ohimeneviä tajunnanhäiriöitä. Potilailla esiintyy Parkinson-oireita, 
kuten esimerkiksi lihasjäykkyyttä ja kävelyvaikeuksia. Selväpiirteiset, yksityiskohtaiset 
harhakuvat ja harhaluulot ovat yleisiä (Rinne 2015:165.) Parkinsonin tautiin liittyy de-
mentoitumista sairauden myöhäisvaiheessa ja Parkinson-dementian käytösoireet ovat 
saman tyyppisiä kuin Levyn kappale -taudissa (Sulkava ym.1999:11). 
 
Otsa-ohimolohkorappeumasta johtuvat muistisairaudet (frontotemporaaliset degene-
raatiot) on yleisnimitys otsalohkoja vaurioittaville eteneville (degeneratiivisille) aivosai-
rauksille. Näihin sairauksiin liittyy runsaasti käyttäytymisen ja persoonallisuuden muu-
toksia ja niitä muutoksia kutsutaan käytösoireiksi. (Juva – Härmä 2013: 6.) Otsalohko-
dementian keskeinen piirre on persoonallisuuden ja käyttäytymisen muutos. Myöhem-
min potilaalla voi esiintyä myös ekstrapyramidialioireita, kuten kävelyvaikeuksia, lihas-
jäykkyyttä (Remes – Rinne 2015:173.) 
 
Etenevien muistisairauksien lisäksi dementiaa voi aiheuttaa myös jotkin hoidettavat 
tilat, kuten depressio, kilpirauhasen vajaatoiminta, B12-vitamiinin puutostila, lääkemyr-
kytys, normaalipaineinen hydrokefalia (aivojen nestekierronhäiriö) tai krooninen kova-
kalvonalainen verenvuoto (Erkinjuntti ym. 2015:19). 
 
2.1 Dementiaan liittyvät käytösoireet 
 
Käytösoireita esiintyy muistisairauden kaikissa vaiheissa, mutta sairauden keskivai-
heessa ja vaikeassa vaiheessa käytösoireet ovat vaikeimmillaan. Käytösoireet ovat niin 
inhimillisestä kuin yhteiskunnan näkemyksestä hyvin merkittävä oireryhmä. Lähes jo-
kainen muistisairas ihminen, jossain sairauden vaiheessa, kärsii käytösoireista ja kol-
mella neljästä vanhainkodeissa asuvista muistisairaista ihmisistä on vähintään kerran 
viikossa esiintyvä käytösoire ja kahdella kolmesta käytösoire ilmenee useita kertoja 
viikossa. (Eloniemi-Sulkava 2010; Eloniemi-Sulkava – Savikko 2009:232.) 
 
Tutkimukset osoittavat, että käytösoireiden vaikutus potilaaseen, hoitajiin ja yhteiskun-
taan on merkittävä. Potilaan toimintakyky rajoittuu huomattavasti, omaiset palavat lop-
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puun ja se johtaa potilaan laitoshoitoon, samalla taloudelliset kustannukset kasvavat. 
Edelleen, käytösoireet altistavat dementiapotilaita uusille sairauksille ja loukkaantumi-
selle. (Vataja – Kopponen 2015:90 – 91.) 
 
Eloniemi-Sulkavan – Savikon (2009:233) mukaan, käytösoireita nykyään voidaan ym-
märtää normaalina reaktiona ja toimintatapana, jossa muistisairas ihminen nähdään 
tuntevana ja kokevana ihmisenä, joka toimii ja ilmaisee itseään olemassa olevien kyky-
jensä mukaan. Näin sitten käytösoire voidaan nähdä ihmisen elämänhallinnan keinona 
ja pyrkimystä sopeutumaan tilanteeseen.  
 
Dementoituviin sairauksiin liittyy kahdentyyppisiä käytösoireita. Psykologisia käy-
tösoireita ovat masennus, ahdistuneisuus, unihäiriöt, aistiharhat ja harhaluulot kun taas 
käyttäytymisen oireita ovat fyysinen aggressiivisuus, levottomuus ja kuljeskelu, estoton 
käyttäytyminen, huutelu, pakko-oireet, toisto-oireet ja tavaroiden keräily, katastrofireak-
tiot ja ns. ”sundowning” eli oireiden lisääntyminen iltapäivällä ja illalla. (Sulkava ym: 
1999:15.) Suomalaisessa kirjallisuudessa yleisimpiä muistisairauden käytösoireita 
luonnehditaan seuraavasti: masennus, apatia, ahdistuneisuus ja pelko, levottomuus 
(agitaatio) ja aggressiivisuus, psykoosioireet (aistiharhoja ja harha-ajatuksia), unihäiriöt 
sekä personalallisuuden muutokset ja seksuaaliset käytösoireet. (Käypähoito 2010; 
Vataja – Koponen 2015:91 – 95). 
 
Psykoloogisista oireista masennus on hyvin tavallinen muistipotilailla ja voi olla muisti-
sairauden ensimmäinen oire (Vataja – Koponen 2015:91). Masennus heikentää muisti-
sairaan potilaan kokonaisvaltaista toimintakykyä ja korostaa toivottomuutta ja avutto-
muutta (Sulkava ym. 1999:36). Alzheimerin taudissa masennusoireet ovat yleisiä ja 20 
– 50 % Alzheimerin tautia sairastavista kärsii vakavasta masennuksesta (Vataja – Ko-
ponen 2015:91). Hoidon kannalta on tärkeä erottaa masennusoireet dementiasta ja 
saada asianmukaista hoitoa masennukseen (Sulkava ym.1999:36). 
 
Ahdistuneisuus on tavallinen dementiaan liittyvä käytösoire ja noin 40 – 50 %:lla de-
mentoituneista potilaista on yleisin dementian lievässä tai keskivaikeassa vaiheessa 
(Vataja – Koponen 2015:90; Koponen 2010). Ahdistuneisuuteen liittyy usein käyttäyty-
misoireita kuten levottomuutta tai aggressiivisuutta ja ne ovat usein potilasta ja ympä-
ristöä kuormittavia oireita (Koponen 2010; Sulkava ym.1999:24). Ahdistuneisuuden 




Apatiaa on yleisin ja huonosti tunnettu muistipotilaan käytösoire, joka esiintyy muistipo-
tilailla (Vataja – Koponen 2015:92). Päivittäisistä toiminnoista selviytymistä heikentäviä 
aloitteellisuusongelmia on noin 80 %:lla potilaista jossain muistisairauden vaiheessa 
(Koponen 2010). Apatia sekoitetaan usein masennukseen ja se tarkoittaa tunne-
elämän latistumista, välinpitämättömyyttä ja motivaation ja mielenkiinnon vähenemistä. 
Muistisairaan läheiset kokevat sen rasittavampana kuin liiallisen aktiivisuuden tai levot-
tomuuden. (Erkinjuntti – Huovinen 2008:183 – 184.) 
 
Aistiharhoja ja harha-ajatuksia esiintyy noin 25 – 50 %:lla dementoituneista potilaista, 
ja ne ovat tavallisimpia dementian keskivaikeassa tai vaikeassa vaiheessa sekä poti-
lailla, joilla on heikko kuulo tai näkö (Koponen 2010; Vataja – Koponen 2015:93). Har-
haluuloja (deluusiot) esiintyy kolmannella Alzheimerin ja vaskulaarista dementiaa sai-
rastavilla potilailla. Useimmiten dementiapotilas voi luulla olevansa jonkun kuuluisen 
henkilön rakastaja tai ystävä, saattaa epäillä varastamista tai myrkytystä, voi ajatella 
että asunnossa on ylimääräisiä asukkaita jne. Harhaluulot usein johtavat dementoitu-
neen poikkeavan käyttäytymiseen kuten aggressiivisuuteen. (Sulkava ym. 1999:30.) 
Aistiharhoja (hallusinaatiot) voi esiintyä mikä tahansa aistin alueella, mutta yleisimmät 
ovat näkö- ja kuuloharhat (Erkinjuntti – Huovinen. 2008:186). Näköharhat ovat ylei-
sempiä Levyn kappale -taudissa ja kuuloharhoissa esiintyy useimmiten epämääräistä 
meteliä, harvemmin selkeää puhetta. (Sulkava ym. 1999:36). 
 
Unihäiriöt ovat psykoottisten oireiden ja levottomuusoireiden ohella yksi tärkeimpiä 
laitoshoitoon johtavia käytösoireita. Keskeinen muutos muistipotilaan unikäyttäytymi-
sessä näkyy uni-valverytmissä, jolloin muistipotilas nukkuu paljon päiväsaikana ja yö-
unen tarve vähenee. Tyypillistä on myös yöllinen heräily, johon useimmiten liittyy pe-
lokkuutta ja sekavuutta. Muistipotilaan uni-valverytmin häiriö voi esiintyä itsenäisenä 
käytösoireena, mutta tavallisesti niiden takana on ahdistuneisuus-, masennus tai levot-
tomuusoireisto. (Vataja – Koponen 2015:94.) 
 
Levottomuus (agitaatio) on epätarkoituksenmukaista aggressiivisuutta, äänekkyyttä tai 
aktiivisuutta, riehumista ja sen taustalla on usein jokin selittävä tekijä kuten pelko, ma-
sennus, stressi, psykoosi, delirium, suru tai kipu (Erkinjuntti – Huovinen 2008:184; Va-
taja – Koponen 2015:92). Dementoituneen potilaan levottomuus voi olla sekä fyysistä 
(lyöminen, raapiminen, potkiminen, tarttuminen, esineiden särkeminen, paiskominen, 
keräily, piilottaminen, vaeltaminen, karkailu, hoitajan varjostaminen, tunkeutuminen 
sekä katastrofireaktio ja fyysinen väkivalta), että verbaalista (huutaminen, kiroilu, ään-
tely, toistuva kyseleminen, jatkuva samojen asioiden tai sanojen hokeminen ja toistuva 
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kutsuminen) (Vataja – Koponen 2015:92 – 93; Erkinjuntti – Huovinen 2008:184; Sulka-
va ym.1999:34). 
 
Persoonallisuuden muutokset ovat tyypilliset otsa-ohimolohkorappeumissa, mutta 
esiintyvät myös muissa muistisairauksissa (Vataja – Koponen 2015:94). Muistisairau-
den edetessä jotkin potilaan persoonallisuuspiirteet saattavat vahvistua (esim. mus-
tasukkaisuus tai pelokkuus) ja voi ilmaantua aivan uusia piirteitä (esim. pahantahtoinen 
voi muuttua kiltiksi). Dementoiva sairaus voi johtaa siihen, että potilaan ajatukset tule-
vat kontrolloimattomasti ja potilaan toiminta on ärsykkeiden vietävissä. (Sulkava 
ym.1999:40.) Käyttäytymisoireena voi näkyä sosiaalisten normien rikkomisena, kiusal-
lisena estottomuutena ja epäsiisteytenä käyttäytymisenä (Vataja – Koponen.2015:94). 
 
Seksuaalisia käytösoireita esiintyy noin 20 %:lla kaikista dementiapotilailla. Siihen liittyy 
sukupuolisen mielenkiinnon häviäminen (useasti dementoituneen puoliso kokee sen 
käytösoireena) ja hyperseksuaalisuus, joka ilmenee häiritsevänä kosketteluna, julkise-
na masturbointina tai seksuaalisina ehdotuksina (Vataja – Koponen 2015:95; Sulkava 
ym.1999:42.) Seksuaaliset käytösoireet esiintyvät tavallisesti lyhyinä jaksoina eivätkä 
hallitsevina oireina kuten levottomuusoireet (Vataja – Koponen 2015:95). 
 
2.2  Dementiaan liittyvää aggressiivinen käyttäytyminen  
 
Kirjallisuuden perustella dementiapotilailla esiintyy runsaasti käytösoireita, joista yksi 
haasteellisin on aggressiivisuus. Aggressiivisuus ja levottomuus liittyvät dementiapoti-
laan heikentyneeseen älylliseen tasoon, huonontuneeseen selviytymiseen päivittäisistä 
toiminnoista (ADL), muistisairauden varhaiseen alkamiseen ja miessukupuoleen (Erkin-
juntti – Huovinen 2008:185; Cohen-Mansfield – Marx – Rosenthal 1990:5.) Vaarateki-
jöitä ovat myös masennus, aikaisemmat psyykkiset häiriöt kuten kaksisuuntainen mie-
lialahäiriö ja harhaluulot (Vataja 2015:350). 
 
Aggressiivinen käyttäytyminen voidaan määritellä näkyväksi aktiviteetiksi, jossa suun-
nataan vahingollista toimintaa ei-sattumanvaraisesti itseen tai ulospäin. Aggressiivista 
käyttäytymistä havaitaan useimmiten päiväsaikaan ja tilanteissa, joissa potilas tarvitsee 
apua henkilökohtaisissa toimissaan (Saarela – Koponen – Erkinjuntti – Alhainen – Vi-
ramo 1998.) Harhaluuloisen muistipotilaan aggressiivisuus on usein hyvin vakava ja voi 
olla jopa hengenvaarallista potilaan puolustautuessa kuvittelemansa uhkaa vastaan. 




Aggressiivinen käyttäytyminen lisääntyy muistisairauden edetessä ja laitoshoitoon siir-
ryttäessä (Vataja – Koponen 2015:93). Laitalan (2008:36) tutkielman tulokset osoittivat, 
että aggressiivisuus on toiseksi yleisin haasteellinen käyttäytymismuoto dementiapoti-
lailla. Levottomuus ja aggressiivisuus esiintyivät yhdessä saman verran kuin pelkkä 
aggressiivisuus. Erkinjunttin ja Huovisen (2008:184) mukaan, aggressiiviset oireet ovat 
pitkäkestoisia ja jatkuvat muita käytösoireita todennäköisemmin kuolemaan saakka. 
Käytösoireet ja psykiatriset ongelmat ovat tavallisia Alzheimer-potilailla. Verbaaliset 
purkaukset, fyysinen aggressio, agitaatio sekä levoton liikkuminen ovat yleisiä (Saarela 
ym. 1998.) 
 
Fyysinen aggressiivisuus (käsiksi käyminen ja lyöminen) kohdistuvat toisiin potilaisiin 
tai hoitajiin sekä wc-tarpeiden osoittamisen yhteydessä. Muita aggression muotoja ovat 
mm. kiukkuisuus, vihaisuus, muiden potilaiden piikittely, loukkaava käytös jne. (Laitala 
2008:36.) Aggressio useasti liittyy tiettyihin tilanteisiin, kuten peseytymisen, pukeutumi-
sen tai ruokailun yhteydessä tai jatkuvana vihamielisyytenä. Aggression hoidossa pää-
sääntönä on laukaisevien tekijöiden selvittäminen ja pyrkimys löytää näihin tekijöiden 
kohdennettu hoito. Sekä tilannesidonnaisessa aggressiivisessa käyttäytymisessä, että 
jatkuvassa vihamielisessä käytöksessä usein joudutaan turvautumaan lääkehoitoon 
(Sulkava ym. 1999:22.) 
 
Muistisairaan potilaan käytösoireet voivat johtua niin potilaan sisäisistä kuin ulkopuo-
lisistakin lähteistä. Hoitajat voivat omalla toiminnalla vähentää tai lisätä potilaiden haas-
teellista käyttäytymistä. Laitosympäristössä, potilaiden ja hoitajien vuorovaikutus on 
pääosiin fyysistä perushoitoa ja liian vähäisessä määrin yksilön huomioivaa ja ihmisar-
voa kunnioittava yhdessäoloa. (Pietilä ym. 2010:265.) 
 
2.3 Dementiaan liittyvien käytösoireiden syyt ja hoito 
 
Käytösoireiden syntyyn vaikuttavat tekijät ovat: muistisairaus ja sen aiheuttavat muu-
tokset (esim. neurokemialliset ja patologiset muutokset sekä kognitiiviset muutokset), 
fyysiset vaivat, sairaudet ja lääkitykset, henkilökohtaiset tekijät (esim. persoonallisuus, 
aikaisempi psyykkinen oireilu, elämänhistoria), vuorovaikutussuhteet, psykososiaali-
seen ja fyysiseen ympäristön liittyvät tekijät. (Eloniemi-Sulkava – Savikko 2009:239). 
Aggressiivinen käyttäytyminen liittyy dementian vakavaan vaiheeseen ja se on yhtey-
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dessä myös toimintakyvyn heikentymiseen ADL-toiminnoissa sekä kognitiivisen tason 
heikentymiseen. (Cohen-Mansfield ym. 1990:7). 
 
Erittäin tärkeää on deliriumin (äkillinen sekavuustila) tunnistaminen ja sen erottaminen 
käytösoireista, jotta muistipotilas saa asianmukaista hoitoa äkillisen sekavuustilan taus-
talla aina oleviin elimellisiin syihin (Laurila – Pitkälä – Rahkonen 2006:6). Käytösoirei-
den selvittelyssä keskeiset keinot ovat omaisten haastattelu ja havainnointi, somaatti-
sen terveyden tilan tutkiminen, laboratoriotutkimukset, erilaiset käytösoiretestit ja oi-
reasteikot sekä ympäristötekijöiden selvittäminen (Sulkava ym. 1999:16 – 17). 
 
Dementiapotilaan käytöshäiriöt eivät aina edellytä hoitoa. Hoito on aiheellista silloin, 
kun oireet aiheuttavat vaaratilanteita itse potilaalle tai muille. Käytösoireet vaikuttavat 
hoitopaikkaratkaisuun kun omaiset eivät enää jaksa niiden vuoksi huolehtia potilaasta. 
Hoitokeinot jaotellaan käyttäytymiseen ja ympäristöön vaikuttamiseen sekä lääkehoi-
toon (Saarela ym.1998; Sulkava ym. 1999:18.) Dementoituneen potilaan hallittava hoi-
toympäristö voi vähentää haasteellista käyttäytymistä (Elo – Saarnio – Isola 2013:20). 
Turvallinen fyysinen ja psykososiaalinen ympäristö, omahoitajuus, henkilökunnan hyvä 
vuorovaikutus taito ja koulutus ovat lääkkeettömän hoidon lähtökohtia (Ervasti ym. 
2008:19). 
 
Hoitotyön keinot hoitajien mukaan ovat ajan antaminen, dementoituneen huomion kiin-
nittäminen muihin toimintoihin, ammattitaidon esiin tuominen sekä rajoittaminen ja kos-
kettaminen (Laitala 2008:65). Käytösoireiden moninaisuuden kirjon vuoksi, vain yksi 
menetelmä ei ole riittävä, vain on käytettävä erilaisia interventioita ja räätälöityjä hoito-
keinoja. Käytösoireiden hoidossa on ensisijaisesti tärkeä selvittää oireita laukaisevat 
tekijät ja sen mukaan toteuttaa räätälöidyt hoitokeinot. (Sulkava ym.1999:16; Eloniemi-
Sulkava – Savikko 2009:237).  
 
3 Työn tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset 
 
Tämän työn tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata dementiapotilaan 
aggressiivisen käytöksen syitä, ilmenemisen muotoja ja hoitotyön menetelmiä, joilla 
hoidetaan muistisairaan potilaan liittyvää aggressiivisuutta hoitoyksiköissä, hoitajien 
näkökulmasta. Työn tavoitteena on tuoda lisää näyttöön perustuvaa tietoa dementiaan 
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liittyvästä aggressiivisuuden preventiosta ja hoidosta, josta voi olla hyötyä dementiapo-
tilaan kliinistä hoitotyön osaamiseen kehittämisessä hoitoyksiköissä. 
 
Tutkimuskysymykset: 
1. Mitkä tekijät vaikuttavat dementiapotilaan aggressiiviseen käyttäytymiseen hoi-
toyksiköissä?  
2. Miten dementiapotilaan aggressiivinen käyttäytyminen ilmenee hoitoyksiköissä? 
3. Millaisia hoitotyön menetelmiä dementiapotilaan aggressiivisuuden hoidossa on 
kirjallisuudessa kuvattu? 
 
4 Kirjallisuuskatsaus, aineiston haku- ja analysointi 
 
Tämä työ toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Työssä on noudatettu systemaattisen 
kirjallisuuskatsauksen periaatteita, jossa tavoitteena on saada aiheesta tiivistelmä ai-
emmista tehdyistä tutkimuksista. 
 
Kirjallisuuskatsauksessa keskityttiin tutkimusongelman kannalta keskeiseen kirjallisuu-
teen. Näyttöön perustuva tieto (evidence based) on yksi systemaattisten kirjallisuuskat-
saukseen käytön ulottuvuus. Kirjallisuuskatsauksen käytössä on näyttöön perustuva 
päätöksentekoa ja se on tutkitun tiedon tuomista päätöksenteon tueksi ja sitä varten. 
Edelleen, näyttöön perustuva päätöksenteko on parhaimman toimintatavan ja tuloksel-
lisimman toimintamallin etsimistä (Metsämuronen 2005:578.) Tämän takia kirjallisuus-
katsaus menetelmänä sopii hyvin opinnäytetyöhöni. 
 
Kirjallisuuskatsauksessa, tutkimuksen kohde pyritään kuvaamaan laajasti ja tarvittaes-
sa tekemään luokat ilmiön ominaisuuksista. Tutkimuksia valittaessa edettiin suunnitel-
mallisesti ja asteittain: aineiston haku, artikkeleiden sisäänottokriteerit, aineiston ana-
lyysi sisällönanalyysi-menetelmällä ja tuloksien esittely. Katsaus määriteltiin PICO:n 
avulla, sekä sen avulla arvioitiin sopiiko tutkimustulos omaan tutkimuskysymykseen ja 
potilaan tilanteeseen ja voiko sen yleistää potilaan hoitoon (Hovi – Saaranto – Korho-
nen – Korhonen – Holopainen 2011:37.) Kirjallisuuskatsausten prosessissa keskityttiin 
yhteen kysymykseen jolla pyrittiin tunnistamaan, löytämään, valitsemaan ja syntetisoi-
maan kaikki kysymykseen liittyvä korkealaatuinen oleellinen todistusaineisto jo aiem-





Kirjallisuuskatsaus rajattiin tutkimuksiin, jotka käsittelevät dementiapotilaiden aggressii-
visuutta hoitoyksiköissä. Haun aikaraja oli 2005 – 2016. Tutkimuskieli rajattiin suomen 
ja englannin kieleen. Aineiston valintakriteerit kuvataan Taulukossa.1 
 
Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksen artikkeleiden sisäänotto- ja poissulkukriteerit 
Tutkimusten sisäänottokriteerit Tutkimusten poissulkukriteerit 
Tutkimus käsittelee dementia-oireyhtymästä 
kärsivän potilaan aggressiivisuutta/ aggressii-
vista käyttäytymistä hoitotyön näkökulmasta 
Lääketieteellinen tutkimus 
Tutkimus käsittelee dementia-oireyhtymästä 
kärsivän potilaan hoitoa laitosympäristössä 
Tutkimus käsittelee dementia-oireyhtymästä 
sairastavan potilaan hoitoa kotona tai 
omaishoitoa 
Tieteellinen artikkeli, väitöskirja Opinnäytetyö ja pro gradu, väitöskirja 
Englannin – ja /tai suomenkielinen artikkeli Muu kuin englannin tai suomenkielen artik-
keli 
Julkaisuvuosi 2005–2016 Ennen vuotta 2005 tehdyt julkaisut 
 Maksulliset artikkelit 
 
Aineistonkeruu suorittiin Metropolian ammattikorkeakoulun kirjaston tietokannoista: 
CINAHL (EBSKOhost), MEDIC, PubMed ja MedLine (OVIDsp). Hakusanat, joita käytin 
ovat (muistisaira* or dement*) AND aggresiot JA (muistisairaus or dementia or 
Alzheimer), AND (aggessivinen käyttäytyminen) AND (laitosympäristö or hoitoko-
ti) ja (muistisaira* Alzh*dement*) AND (aggressiv* väkivä* käyttäy*) suomen 
kielellä sekä (memory disorders or dementia or Alzheimer disease) AND (aggres-
sive behavior or violence) AND (“care unit” “dementia care unit” “nursing 
homes”) ja (“dementia and aggressive behavior”). Ennen varsinaista hakuprosessia 
tehtiin useita koehakuja sekä käytettiin kirjallisuusviitetietoa, jonka perusteella löydettiin 
sopivat hakusanat. Informaatikon neuvot ja avut olivat haun alussa myös tärkeitä. Haku 
rajautui vuosille 2005 – 2016. Tutkimusten sisällyttämisestä aineistoon päätettiin edellä 
esitettyjen valintakriteereiden perusteella. Aineistonhaku suoritettiin joulukuun 2015 ja 
tammikuun 2016 aikana. Aineistonhaun tulokset kuvataan Liitteessä 1. 
 
Lopulliseen valintaan kuuluu kymmenen tutkimusartikkelia, yksi suomenkielinen ja yh-
deksän englannin kielen artikkeleja; yksi Norjasta, yksi Italiasta, yksi Kanadasta, kolme 


























Kuvio 1. Aineiston haku tietokannoista 
 
Suomenkielisessä tutkimuksessa kerättiin tietoa hoitohenkilökunnalta (n=1148) 70 lai-
toksesta ja aineisto analysointiin tilastollisin menetelmin. Norjalainen tutkimus tehtiin 
systemaattisena kirjallisuuskatsauksena kolmessa vaiheessa ja analysoitiin 21 artikkelit 
julkaistut vuona 1999 – 2009. Italialaisessa tutkimuksessa kerättiin tietoa 21 potilasta 
(yli 65 vuotiaat ja eri hoitoyksiköt). Tieto kerättiin mittareita käyttäen (MMSE, GDS ja 
MOAS) ja tulokset analysointiin tilastollisin menetelmin. Kanadassa tehdyssä koetutki-
muksessa jaettiin tietoa dementiapotilaiden elämänhistoriasta, jotka saatiin omaisilta 
(neljä naispotilasta, 77 – 93v.) ja seurattiin sen vaikutusta hoitohenkilökunnan (n=10 
hlö) toimintaan, näkemyksiin ja vuorovaikutukseen potilaiden kanssa. Intervention jäl-
keen, henkilökunnalta saatiin tietoa kyselyllä. Kolmesta Yhdysvalloissa tehdyistä tutki-
muksissa, kahdessa tutkitin potilastietokannoista saadut tiedot. Aineisto analysoitiin 
tilastollisin menetelmin. Kolmas tutkimus tehtiin poikkileikkaustutkimuksena, yhdeksäs-
sä sattumanvaraisesti valitussa hoitokodissa. Hoitotilanteet (suihkutukset, syöminen, 



































ta. Aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin. Yhdistetyssä kuningaskunnassa teh-
dyssä tehtiin kvalitatiivinen tutkimus. Aineisto kerättiin yksilö- ja ryhmä teemahaastatte-
lulla, henkilökunnalta ja omaisilta neljästä hoitokodista. Aineisto analysoitiin sisällön-
analyysillä. Puolassa tehdyssä tutkimuksessa tutkittiin vanhainkodin asukkaita käyttä-
mällä CMAI JA ADAS. mittareita. Kahden vuoden kuluttua arvioitiin 26 potilasta uudes-
taan. Aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin. Australialainen tutkimus tehtiin inter-
ventiotutkimuksena (henkilökunnalle suunniteltiin koulutusohjelma). Vertailtiin aggres-
siivista käyttäytymistä ennen ja koulutusohjelman jälkeen. Tutkimuksen osallistui 43 
potilasta ja 85 henkilökunta. Aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin. Analyysikehys 
on esitetty Liitteessä 2. 
 
Aineiston analyysi tehtiin aineistolähtöisesti käyttäen sisällönanalyysiä, joka etenee 
kolmessa vaiheessa: aineiston redusointi, eli pelkistäminen, aineiston klusterointi eli 
ryhmittely ja abstrahointi siis teoreettisten käsitteiden luominen (Tuomi – Sarajärvi 
2009:108). Tämän menetelmän etuna on se, että suuria määriä sanallista tietoa ja eri-
laisia tekstimuotoisia lähteitä voidaan käsitellä ja käyttää vahvistavia todisteita. Erityi-
sesti hoitotyössä tehdyissä tutkimuksissa, sisällönanalyysi on tärkeä keino saamaan 
tutkittua tietoa aiheista jotka ovat herkkiä. (Elo – Kyngäs 2008:114.) 
 
Analyysi aloitettiin lukemalla artikkelit useampaan kerran tarkkaan. Sen jälkeen tutki-
musten tuloksista etsittiin tutkimuskysymyksien kannalta olennaiset asiat. Ilmaukset, 
jotka vastattiin työn tutkimuskysymyksiin, alleviivattiin ja englanninkieliset tekstit kään-
nettiin suomeksi. Analyysiyksikkönä käytettiin ajatuskokonaisuuksia. Alkuperäiset ja 
pelkistetyt ilmaisut kirjoitettiin ylös. Aineiston redusoinnin jälkeen, pelkistetyt ilmaisut 
ryhmitettiin alla luokkiin joista sitten muodistuivat ylläluokat. Tutkimuskysymyksistä 
muodostuivat pääluokat. Sisällönanalyysi on esitetty kokonaisuudessa Liitteessä 3 
 
Opinnäytetyön tulokset esitetään tutkimuskysymysten mukaisesti. Tekstin lisäksi tulok-
set esitetään myös kuvioiden avulla. Kuvioiden tarkoituksena on havainnoida tulosten 
muodostumista. Analyysiprosessi kokonaisuudessaan on tämän työn liitteenä.  
 
5 Dementiapotilaan aggressiivisuuteen vaikuttavia tekijöitä  
 
Tutkimustuloksien mukaan tekijät, jotka vaikuttavat dementiapotilaan aggressiivisen 
käyttäytymiseen laitosympäristössä, voidaan jakaa kahteen ryhmään: 
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a). dementiapotilaan aggressiiviselle käyttäytymiselle altistavat tekijät ja  




   
 
 
Kuvio 2. Dementiapotilaan aggressiivisuuteen vaikuttavia tekijöitä laitosympäristössä 
 
5.1 Dementiapotilaan aggressiiviselle käyttäytymiselle altistavat tekijät  
 
Sairaus ja potilaan tunteet ovat, tutkimustulosten mukaan, dementiapotilaan aggressii-













Kuvio 3. Dementiapotilaan aggressiiviselle käyttäytymiselle altistavat tekijät 
 
Keskeisin sairaus joka altistaa dementiapotilaan aggressiiviseen käyttäytymiseen, on 
itse dementoituva sairaus, sen vakavuuden aste ja etenemisprosessi (Bizdan – 
Pachalska – Grochmal – Bach–Bizdan – Jastrzebowska 2008; Chrzescijanski – Moyle 
– Creedy 20007; Kunik ym.2010; Margari ym 2012).  
 
Puolalaisessa tutkimuksessa (Bizdan ym. 2008) tutkittiin käyttäytymistä ja psyykkisiä 
oireita etenevässä Alzheimerin taudissa hoitokodin asukkailla. Tutkimustulokset osoitti-
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misnopeuden välillä. Tulokset osoittivat, että vakavaan dementiaan liittyy kohonnut 
taso fyysistä ja verbaalista aggressiota ja ei-aggressiivista fyysistä levottomuutta.  
 
Italialaisessa tutkimuksessa (Margari ym. 2012) tutkittiin aggressiivista käyttäytymistä, 
kognitiivista heikentymistä ja masennusoireita vanhuksilla. Tutkimustulokset osoittivat, 
että masennusoireisiin ja aggressiiviseen käyttäytymiseen liittyy etenevä kognitiivinen 
heikentyminen vanhuksilla. 
 
Australialaisessa interventiotutkimuksessa (Chrzescijanski ym. 2007), tutkittiin hoito-
henkilökunnan käymän asukkaiden aggressiivisuuteen liittyvän aggressiivisuuden liitty-
vän koulutusohjelman vaikutusta dementiahoitokodin asukkaisiin. Tutkimusten mu-
kaan, aggressiivinen käyttäytyminen on dementoivan prosessin seuraus ja sellaisena 
on leimattu ongelmaksi. 
 
Yhdysvaltaisessa tutkimuksessa (Kunik ym. 2010) seurattiin CMAI-mittaria käyttäen, 
dementiapotilaiden aggressiivista käyttäytymistä ja aggressiivisen käyttäytymisen seu-
raamuksia kahden vuoden ajan. Tutkimustulokset osoittivat korkean tason aggressiivi-
suutta dementiapotilailla vaikka se olisi vasta diagnosoitu. Seurannan aikana, 215:sta 
potilaasta 88 tuli aggressiiviseksi. 
 
Dementiapotilaat kärsivät usein neuropsykiatrisista oireista. Masennus, psykiatrisena 
sairautena, on eniten komorbiditeetissa Alzheimerin taudin ja muiden dementiasairauk-
sien kanssa (Margari ym. 2012). Italialaisessa tutkimuksessa (Margari ym. 2012) tutkit-
tiin aggressiivisen käyttäytymisen, kognitiivisen vajaatoiminnan ja masennusoireiden 
yhteyttä iäkkäillä ihmisillä (n=201) eri mittareiden avulla (MMSE, GDS ja MOAS). Tut-
kimusten mukaan, aggressiivinen käyttäytyminen ja masennusoireet voivat olla osa 
kliinistä kuvaa vanhuuden dementiassa. 
 
Norjalaisten tutkijoiden (Enmarker – Olsen – Hellzen. 2010) mukaan, masennus ja ai-
kaisempi persoonallisuus ovat kaksi isoa tekijää, jotka altistavat dementiapotilaita ag-
gressiiviselle käyttäytymiselle. 
 
Alzheimerin taudin ja masennuksen komorbiteetista kärsivät potilaat käyttävät enem-
män psyykelääkkeitä kuin potilaat joilla on vain dementiadiagnoosi (Kunik ym.2010). 
Aggressiivinen käyttäytyminen on yhteydessä masennusoireiluun ja kognitiiviseen ta-




Kipu ja kivun voimakkuus ovat suorassa yhteydessä dementiapotilaan aggressiiviseen 
käyttäytymiseen (Ahn – Horgas 2013; Enmarker ym. 2010). Yhdysvaltaiset tutkijat Ahn 
– Horgas (2013) ovat tutkineet kvantitatiivisella menetelmällä, Minimun Data Set (MDS 
20) Floridan dementiahoitokotien potilaiden (N=56,577) häiriökäyttäytymistä ja sen yh-
teyttä kipuun. Tutkimustulokset osoittivat merkittävän yhteyden kivun, aggressiivisuu-
den ja agitaation välillä. Kivuliaimmat dementiahoitokodin asukkaat ovat aggressiivi-
sempia ja liikkuvat vähiten. 
 
Norjalaiset tutkijat (Enmarker ym. 2010) tekivät systemaattisen kirjallisuuskatsauksen 
(n=21 artikkelia) vuosina 1999–2009 julkaistuista tutkimuksista. Tarkoituksena oli kuva-
ta, hoitotyön näkökulmasta, menetelmät ja keinot joilla voidaan hoitaa aggressiivisia ja 
väkivaltaisia dementiapotilaita hoitokodeissa. Heidän mukaansa, dementiapotilaiden 
aggressiivinen käyttäytyminen voi olla myös dementiapotilaan keino ilmaista kipuaan ja 
sitä voidaan vähentää hoitotyön keinoin. Tehokkaalla kivunhoidolla voidaan merkittä-
västi vähentää dementiapotilaan aggressiivisuutta. (Ahn – Horgas. 2013; Enmarker ym. 
2010: Margari ym.2012).  
 
Dementiapotilaan persoonallisuus ennen sairastumista ja mahdollinen persoonalli-
suushäiriö vaikuttavat myös aggressiiviseen käyttäytymiseen (Chrzescijanski ym. 2007; 
Enmarker ym. 2010). Persoonallisuushäiriö on yksi taustatekijöistä jolla on vaikutusta 
dementiapotilaan aggressiiviseen käyttäytymiseen suihkutuksessa (Whall ym. 2008). 
 
Persoonallisuushäiriöistä kärsivät potilaat, jotka eivät saaneet asianmukaista hoitoa 
aikaisemmin, ovat alttiita aggressiiviselle käyttäytymiselle. Kun potilaat, joilla on per-
soonallisuushäiriö vanhenevat ja sairastavat dementiaa, heidän väkivaltainen luon-
teensa voimistuu ja alkavat käyttäytyä väkivaltaisesti. (Enmarker ym. 2010.) 
 
Dementiapotilaan aggressiivisen käyttäytymisen takana voi olla myös diagnosoimaton 
delirium ja sen takia on hyvin tärkeää käydä läpi kaikki mahdolliset fysiologiset tekijät 
(erityisesti delirium ja kipu) jotka voivat olla aggressiivisten käyttäytymiseen syynä 
(Egan ym. 2007). 
 
Iso Britanniassa tehdyssä tutkimuksessa (Duxbury – Pulsford – Hadi – Sykes 2013), 
haastateltiin dementiapotilaiden omaisia ja hoitohenkilökuntaa hoitokodeissa. Tarkoi-
tuksena oli saada hoitohenkilökunnan ja omaisten näkemyksiä aggressiivisuuteen vai-
kuttavista tekijöistä ja parhaimmista keinoista joilla voidaan hoitaa dementiapotilaiden 
aggressiivisuutta hoitokodeissa. Tutkimustulosten mukaan, sairauksien ja erityisesti 
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dementoivan sairauden lisäksi, turhautuminen on yksi keskeisistä tekijöistä, joka vai-
kuttaa dementiapotilaan aggressiiviseen käyttäytymiseen laitosympäristössä. 
 
Tutkimuksen osallistujien mukaan, aggressiivinen käyttäytyminen on kasaantuneen 
turhautumisen tulos, koska dementiapotilaat eivät pysty muilla kommunikaatiokeinoilla 
ilmaisemaan tunteitaan. (Duxbury ym. 2013). 
 
Chrzescijanski ym. (2007) totesivat interventiotutkimuksessaan, että dementiapotilaat 
antavat vihjeitä tulevasta fyysisestä aggressiosta viha-tunteen kautta. Heidän mukaan-
sa, viha on dementiapotilaan oikeutettu inhimillinen emootio, joka ei ole tarpeeksi ym-
märretty. Dementiapotilaan tuntevat vihaa erityisesti silloin kuin heitä ei ymmärretä ja 
heidän tarpeita ei huomioida, esim. henkilökohtaisen hygienian hoidossa. 
 
5.2 Dementiapotilaan aggressiivisen käyttäytymisen laukaisevat tekijät 
 
Tietty hoitotilanne (Whall ym 2008; Duxbury ym 2013; Enmarker ym. 2010) sekä fyysi-
seen (Saarnio – Mustonen – Isola 2011) ja sosiaaliseen hoitoympäristöön (Whall ym. 
2008; Duxbury ym .2013; Chrzescijanski ym. 2007) liittyvät tekijät, voivat laukaista de-
mentiapotilaan aggressiivisen käyttäytymisen. 
 
Tekijät jotka laukaisevat dementiapotilaan aggressiivisen käyttäytymisen laitosympäris-
tössä ovat, tutkimustulosten mukaan, tietty hoitotilanne, fyysinen ja sosiaalinen ympä-











Kuvio 4. Dementiapotilaan aggressiivisen käyttäytymisen laukaisevat tekijät laitosympäristössä 
 
DEMENTIAPOTILAAN AGGRESSIIVISEN KÄYTTÄYTYMISEN LAUKAISEVAT TEKIJÄT 
Hoitotilanne Sosiaalinen ympäristö Fyysinen ympäristö 
Kylvettäminen 
Henkilökohtainen hy-














Julkiset ja yksityiset hoi 
to paikat ja vanhainkodit 
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Hoitotilanteet, jotka voivat laukaista dementiapotilaan aggressiivista käyttäytymistä 
laitosympäristössä liittyvät kylvettämiseen ja peseytymiseen, henkilökohtaisen hygieni-
an hoitoon, riisumiseen ja pukeutumiseen (Whall ym. 2008; Duxbury ym.2013; Enmar-
ker ym. 2010). Aamuhoidot, kuten pesut ja pukeutuminen, ovat toimintoja joissa esiin-
tyy eniten aggressiivista käyttäytymistä vanhainkodeissa (Enmarker ym. 2010). 
 
Useamman tutkimusten mukaan, aggressiivisuus hoitokodeissa on yhdistetty henkilö-
kohtaiseen hygienian hoitoon (Enmarker ym. 2010). Henkilökohtainen hygienian hoito 
on sekä henkilökunnan, että omaisten mielestä erityisesti ongelmallinen ja on yksi ag-
gressiivisuutta laukaisevista tekijöitä (Duxbury ym. 2013). 
 
Whall ym. (2008) ovat tutkimuksessaan kuvanneet dementiapotilaan aggressiivisuu-
teen liittyviä tekijöitä vanhainkodeissa Yhdysvalloissa. Tutkimustulosten mukaan, kai-
kista hoitotapahtumista, joita he seurasivat tutkimusten aikana, (suihkutukset, ateriat, 
pukeutuminen ja riisuminen), kylvettäminen /suihkutus on merkittävästi yhteydessä 
dementiapotilaan aggressiivisuuteen hoitokodeissa. Tulosten mukaan, suihkutus / kyl-
vettäminen on hoitotapahtuma johon liittyy sekä pelkoa että hämmennystä erityisesti 
kun sen tehdään kiireellä. 
 
Fyysisestä ympäristöstä johtuvat laukaisevat tekijät ovat yhteydessä hoitoyksikön ko-
koon ja palvelua tarjoavaan sektoriin (Saarnio ym. 2011) kun taas sosiaalisesta ympä-
ristöstä johtuvat laukaisevat tekijät liittyvät ihmissuhteisiin ja vuorovaikutukseen (Dux-
bury ym. 2013) sekä hoitohenkilökunnan käytökseen, asenteisiin. ja lähestymistapoihin 
(Whall ym. 2008). 
 
Dementiapotilaan aggressiivisen käyttäytymisen laukaiseva tekijä löytyy ympäristöstä 
(Duxbury ym. 2013; Egan ym. 2007; Whall ym. 2008) ja niiden tekijöiden huolellinen 
tarkastelu voi vähentää aggressiivista käyttäytymistä dementiahoitokodeissa (Egan ym. 
2007). 
 
Dementiapotilaan aggressiiviseen käyttäytymiseen vaikuttavat myös fyysiseen hoito-
ympäristön liittyvät tekijät. Saarnio ym. (2011) ovat tutkineet dementoituvan vanhuksen 
haasteellista käyttäytymistä laitoshoidossa. Tutkimus on tehty kyselylomakkeilla ja sii-
hen on osallistunut hoitohenkilökuntaa (n=1148). Heidän tutkimustuloksensa osoittivat, 
että vanhusten aggressiivista käyttäytymistä esiintyy eniten paikoissa joissa oli 21 – 30 
asiakaspaikkaa ja vähiten yli 30 sekä alle 10 asiakaspaikan hoitopaikoissa. Tutkimustu-
lokset osoittivat myös eron yksityisten ja julkisten vanhainkotien välillä. Tulosten mu-
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kaan, yksityisissä vanhainkodeissa esiintyy vähemmän aggressiivisuutta kuin julkisissa 
hoitopaikoissa. 
 
Sosiaalisen ympäristön merkitys aggressiivisuuden esiintymisessä on keskeinen, ja 
dementiapotilaan aggressiivista käyttäytymistä laitosympäristössä laukaisevat tekijät 
liittyvät hoitohenkilökunnan asenteisiin ja käytökseen, vuorovaikutukseen, lähestymis-
tapoihin ja ihmissuhteisiin. (Chrzescijanski ym. 2007; Duxbury ym. 2013; Enmarker ym. 
2010; Whall ym. 2008). 
 
Duxbury ym. (2013) tutkimuksessa haastateltiin omaisia ja henkilökuntaa neljässä hoi-
tokodissa Englannissa. Tarkoituksena oli saada heidän näkemyksiään dementiapotilai-
den aggressiivisuudesta hoitokodeissa. Sekä omaiset, että hoitohenkilökunta ovat tun-
nistaneet väärän lähestymistavan laukaisevan aggressiivisuutta dementiapotilailla. 
 
Heikko ja huono kommunikaatio henkilökunnan ja dementoituneen potilaan välissä voi 
olla syy dementoituneen potilaan turhautumiseen ja vihaan, mikä puolestaan altistaa 
dementiapotilaan aggressiiviselle käyttäytymiselle (Duxbury ym. 2013). 
 
Hoitohenkilökunnan pilailu ja käytös suihkutuksen aikana on merkittävästi yhteydessä 
dementiapotilaan aggressiiviseen käyttäytymiseen (Whall ym. 2008). Ihmissuhteet ja 
vuorovaikutus ovat aggressiivisuutta laukaisevia tekijöitä, sekä omaisten, että hoito-
henkilökunnan mukaan (Duxbury ym. 2013). 
 
6 Dementiapotilaan aggressiivisen käyttäytymisen ilmenemismuotoja  
 
Dementiapotilaiden aggressiivinen käyttäytyminen laitosympäristössä ilmenee 
verbaalisena ja fyysisenä aggressiivisuutena (Egan ym 2007; Chrzescijanski ym. 
2007; Whall ym. 2008; Margari ym. 2012; Bizdan ym.2008. ), sekä vakavan de-
mentian oireena (Margari ym .2012) ja viimeisenä kommunikaatiokeinona sairau-
den puitteissa, minkä kautta dementiapotilas ilmaisee tunteitaan (Enmarker ym. 












Kuvio 5. Dementiapotilaan aggressiivisen käyttäytymisen ilmenemismuotoja  
 
Chrzescijanski ym. (2007) ovat seuranneet tutkimuksessaan, dementiapotilaiden käyt-
täytymistä hoitokodeissa 14 päivää. Seurannan aikana, dementiapotilaiden fyysinen ja 
verbaalinen aggressiivisuus olivat päivittäisiä tapahtumia. Fyysinen aggressiivisuus 
ilmeni jokaisella potilaalla keskimäärin kerran viikossa. Heidän mukaansa, kliinisen 
hoitotyön näkökulmasta, provosoimaton fyysinen aggressiivisuus on huolestuttavin. 
Tulokset osoittivat, että dementiapotilaat näyttävät tulevasta fyysisestä aggressiivisuu-
desta vihjeitä, jotka useasti jäävät huomaamatta henkilökunnan osalta. 
 
Verbaalinen aggressio on yleisin aggression muoto dementiapotilailla hoitokodeissa 
(Whall ym. 2008). Dementiapotilaan aggressiivinen käyttäytyminen sisältää tarttumista 
kiinni ihmisiin tai esineisiin sopimattomasti, työntämistä, sylkemistä, potkimista, pään 
lyömistä huutamista ja kiljumista (Egan ym. 2007). 
 
Aggressiivinen käyttäytyminen dementiapotilailla on yhteydessä dementian vakavuu-
den asteeseen. (Margari ym. 2012) ja se on dementoivan prosessin tulos (Chrzesci-
janski ym. 2007). Dementiapotilaat, joilla on korkeampi tulos CMAI (Cohen-Mansfield 
Agitation Interventory) ja ADAS (The Alzheimer’s Disease Assesment Scale) mittareil-
la, osoittivat enemmän verbaalista ja fyysistä aggressiivisuutta (Bizdan ym. 2008). Ag-
gressiivinen käyttäytyminen voi olla dementiapotilaan kommunikaatiokeino ilmaise-
maan kipua (Enmarker ym. 2010; Margari ym. 2012), sekä korostunutta turhautumista 
silloin kun hän pysty ilmaisemaan toiveitaan tai kun hänen tunteitaan ei huomioida 
(Duxbury ym. 2013.). 
 
7 Hoitotyön menetelmät dementiapotilaan aggressiivisuuden hoidossa  
 
Dementiapotilaan aggressiivisen käyttäytymisen hoidossa laitosympäristössä tutkimus-
tuloksien mukaan, ennaltaehkäisevällä toiminnalla on keskeinen rooli (Kuvio 6.), mutta 
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Fyysinen aggressiivisuus 
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7.1 Ennaltaehkäisevä toiminta dementiapotilaan aggressiivisuuden hoidossa  
 
Tutkimustuloksien mukaan, ennaltaehkäisevä toiminta on dementoituneen potilaan 
aggressiivisuuden hoidossa keskeinen. Hoitohenkilökunnan tiedolla, osaamisella, vuo-
rovaikutustaidolla, lähestymistavalla, käytöksellä ja asenteilla on suuri merkitys siinä. 
(Enmarker ym .2010; Egan ym. 2007; Margari ym. 2012; Kunik ym.2010; Whall ym. 










Kuvio 6. Ennaltaehkäisevä toiminta dementiapotilaan aggressiivisuuden hoidossa laitosympäris-
tössä 
 
Aggressiivisuuden esiintyvyys dementiayksiköissä on huonosti ymmärretty (Kunik ym. 
2010) ja on tärkeä saada tietoa ja ymmärrystä aggressiivisesta ja väkivaltaisesta käyt-
täytymistä ja sen hallinnasta (Enmarker ym. 2010). 
 
Tietoisuus aggressiivisuuteen vaikuttavista tekijöistä, kuten aggression, kognitiivisuu-
den tason ja masennuksen yhteydestä, voi parantaa iäkkäiden potilaiden hoitokokonai-
suutta (Margari ym. 2012). 
 
Dementiapotilaiden hyvä tuntemus ja heidän elämähistoriansa perehtymien, voi auttaa 
hoitohenkilökuntaa ymmärtämään potilasta yksilönä. Potilaiden elämänhistorian tunte-
mus voi parantaa hoidon kokonaisuutta, lisätä hoitajien empaattisuutta, vähentää ag-
gressiivista käyttäytymistä ja mahdollistaa laadukkaamman potilas-hoitajasuhteen 
(Egan ym. 2007.) 
 
Huolellinen tarkastelu mahdollisista fysiologisista syistä ja ympäristöön liittyvistä teki-
jöistä aggressiivisuuden taustalla (Egan ym. 2007) ja riskipotilaiden varhainen tunnis-







Hoitotyön menetelmien hallinta Vuorovaikutus ja lähestymistavat 
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Dementiapotilaiden aggressiivisuuden ehkäisyssä ja vähentämisessä sekä riskipotilai-
den tunnistamisessa voidaan käyttää eri mittareita, kuten Cohen-Mansfield Aggitation 
Interventory (CMAI) mittaria. CMAI:n korkea yleinen pistemäärä osoittaa myös suu-
rempaa tasoa fyysistä ja verbaalista aggressiota (Bizdan ym. 2008). Geriatric Depres-
sion Scale (GDS) mittaria on sen sijan käytettävä varoen, koska testi ei ole herkkä ha-
vaitsemaan masennusta dementiapotilailla (Margari ym. 2012). 
 
Tehokkaalla kivunhoidolla voidaan vähentää dementiapotilaiden aggressiivisuutta 
(Margari ym .2012; Ahn – Horgas 2013) ja kivun huomiotta ja hoitamatta jättäminen voi 
aiheuttaa sen, että dementiapotilaat käyttävät aggressiota ja väkivaltaa kommunikaa-
tiokeinona (Enmarker ym. 2010). Dementiapotilaiden aggressiivinen käyttäytyminen 
lisää antipsykoottisten lääkkeiden käyttöä, mikä puolestaan kasvattaa vahingoittumisen 
riskiä samoilla potilailla (Kunik ym. 2010). 
 
Jos dementiapotilaiden aggressiivinen käyttäytyminen nähdään ainoastaan ongelmana 
ja kiusallisena ja jätetään dementiapotilaan tarpeet huomiotta, se voi lisätä myös henki-
lökunnan taakkaa. Vuorovaikutus hoitajan ja dementoituneen potilaan välillä ja hoitajan 
näkemykset potilasta voi olla suorassa yhteydessä siihen kuinka hän hoitaa aggressii-
visuutta (Chrzescijanski ym. 2007.) Yksilökeskeinen lähestymistapa edellyttää sosiaa-
lista vuorovaikutusta henkilökunnan ja asukkaiden välissä paitsi hoitotoimenpiteiden 
aikana myös spontaanien kohtaamisten aikana. (Enmarker ym. 2010). 
 
Lähestymistavalla on suuri merkitys dementiapotilaan aggressiivisuuden hoidossa. 
Yksilökeskeinen lähestymistapa, jonka ydin on keskittyminen dementiasairauden sijaan 
henkilöön (Chrzescijanski ym. 2007) on tutkimustulosten mukaan, keskeinen hoitotyön 
menetelmä dementiapotilaan aggressiivisuuden hoidossa (Enmarker ym. 2010; Duxbu-
ry ym. 2013).  
 
Yksilökeskeinen lähestymistapa ja sosiaalinen vuorovaikutus hoitohenkilökunnan ja 
potilaiden välillä vähentää merkittävästi dementiapotilaan aggressiivista käyttäytymistä 
laitosympäristössä. Yksilökeskeinen lähestymistapa on optimaalinen hoitotyön keino 
aggressiivisuuden ja väkivallan hallinnassa hoitokodeissa. (Enmarker ym. 2010.) 
 
Suomalaisten tutkijoiden (Saarnio ym. 2011) mukaan, haasteellisesti käyttäytyvän de-
mentiapotilaan kohtaamisessa, henkilökunnan yleisimmin käytetty toiminta on ymmär-
tävä toimintapa. Ymmärtävän toimintatavan käyttö on yhteydessä hoitohenkilökunnan 
ikään ja kokemukseen vanhusten hoidosta. Heidän tutkimustulostensa mukaan, ym-
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märtävää toimintatapaa käytetään useammin yksityisissä vanhainkodeissa kuin kunnal-
lisissa laitoksissa.  
 
Sekä dementiapotilaan omaiset, että hoitohenkilökunta näkevät vuorovaikutuksen ja 
ihmissuhteen merkityksen hyvin keskeiseksi dementiapotilaan aggressiivisuuden hoi-
dossa (Duxbury ym. 2013). Ymmärtävällä toiminnalla hoitohenkilökunta pystyy näke-
mään ja ymmärtämään dementiapotilaan aggressiivisuutta myös hänen vihansa ilmai-
sukeinona, mikä on oikeutettu inhimillinen tunne. (Chrzescijanski ym. 2007). 
 
Muovaamalla dementiapotilaan fyysistä hoitoympäristöä voidaan myös vähentää de-
mentiapotilaan aggressiivista käyttäytymistä. esim. persoonallisilla potilashuoneilla ja 
potilaan yksityisyyttä kunnioittamalla. (Duxbury ym. 2013). 
 
Koulutuksella voidaan muuttaa henkilökunnan käsityksiä niin että he voivat nähdä ih-
misen taudin keskellä ja ymmärtää hänen tarpeitaan. Täydennyskoulutukselle on tar-
vetta, jotta henkilökunta paremmin ymmärtää dementiapotilaan tarpeet ja pystyy pa-
remmin suunnittelemaan ja toteuttamaan heidän hoitoaan (Chrzescijanski ym. 2007.) 
 
Yksilökeskeisillä koulutusohjelmilla henkilökunnalle on raportoitu positiivinen vaikutus 
aggressiivisuuden hallinnassa ja on tarpeen kouluttaa henkilöstöä paitsi yksilökeskei-
sen filosofiaan, myös siihen, että tarvitaan sosiaalisen vuorovaikutuksen henkilökunnan 
ja asukkaiden välissä. (Enmarker ym. 2010). 
 
Lisäämällä henkilökunnan koulutuksia ja näyttöön perustuvaa tietoa voidaan vähentää 
rajoitteiden käyttöä dementiapotilaan aggressiivisuuden hoidossa laitosympäristössä 
(Kunik ym. 2010; Saarnio ym. 2011). 
 
Omaisten ja henkilökunnan näkökulmia, dementiapotilaiden aggressiivisuuden hoidos-
sa on tutkittu liian vähän Iso Britanniassa (Duxbury ym. 2013) ja kvalitatiiviset tutkimuk-
set vanhusten aggressiivisuuden hoidosta ovat harvinaisia (Enmarker ym. 2010). Tarvi-
taan lisää laajempia tutkimuksia dementiapotilaiden aggressiivisuuden hoidosta (Dux-
bury ym. 2013; Enmarker ym. 2010) sekä interventiotutkimuksia koulutuksen vaikutta-
vuudesta dementoituvan vanhuksen hoitokäytäntöihin (Saarnio ym. 2011). 
 
Interventiotutkimuksilla, joilla pyritään estämään dementiapotilaiden aggressiivisuutta 
tai aggression seurauksia, on suuret mahdollisuudet vähentää potilaan ja hoitajan kär-
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simystä sekä lääkkeiden sivuvaikutuksia, joita käytetään hoidettaessa aggressiivisia 
dementiapotilaita ja dementiapotilaiden loukkaantumisriskiä (Kunik ym. 2010). 
 
7.2 Rajoitteiden käyttö dementiapotilaan aggressiivisuuden hoidossa 
 
Rajoitteita (kemiallisia ja mekaanisia) käytetään dementiapotilaan aggressiivisuuden 
hoidossa (Saarnio ym. 2011; Kunik ym. 2010; Duxbury ym. 2013) ja niiden käyttö on 




Kuvio 7. Rajoitteiden käyttö dementiapotilaan aggressiivisuuden hoidossa 
 
Erikoissairaanhoidon yksiköissä, jossa hoidetaan asukkaita joilla on aggressiivista ja 
väkivaltaista käytöstä, käytetään vähemmän mekaanisten rajoitteita, mutta myös he 
joutuvat käyttämään enemmän ei-mekaanisia menetelmiä (Enmarker ym. 2010; Saar-
nio ym.2011).  
 
Terveyskeskusten vuodeosastoilla ja suurissa yksiköissä rajoitteita toimintatapana käy-
tetään yleisemmin kuin vanhainkodeissa. Hoitohenkilökunta käytti kuitenkin sekä fyysi-
siä, että kemiallisia rajoitteita (Saarnio ym. 2011). 
 
Koulutettu henkilökunta käytti rajoitteita useammin kuin ei-koulutettu tai muun koulu-
tuksen saaneet työntekijät. Hoitohenkilökunnan taustatekijöistä, iällä, koulutustasolla, 
yksikön asiakaspaikkamäärillä ja laitosmuodolla oli tilastollisesti merkittävä yhteys ra-
joitteiden käyttöön (Saarnio ym. 2011). 
 
Australiassa tehdyssä interventiotutkimuksessa (Chrzecijanski ym. 2007) todettiin, että 
yhteys asukkaiden aggression ja fyysisten tai kemiallisen rajoittamisen käytöstä ensisi-
jaisena keinoina on vakiintunut. Henkilökunta käyttää sekä mekaanisia että kemiallisia 
rajoitteita kohdatessa haasteellisesti käyttäytyvän vanhukseen (Saarnio ym. 2011). 
 
Rajoitteiden käyttö on joskus välttämätöntä ja yleinen mielipide on se, että mekaanisten 
rajoitteita on käytettävä enemmän kuin kemiallisia rajoitteita. Se mielipide selitetään 









on sedatoitunut tunteja. Kontrolloivat strategiat (lääkitys ja rajoitukset) on käytettävä 
rajoitetusti dementiapotilaan aggressiivisuutta kohdattaessa (Duxbury ym. 2013.) 
 
8 Pohdinta  
 
8.1 Opinnäytetyön tulosten tarkastelua 
 
Tässä työssä on pyritty kuvaamaan dementiapotilaan aggressiiviseen käyttäytymiseen 
vaikuttavia tekijöitä, sen ilmenemismuotoja ja siihen käytettyjen hoitotyön menetelmiä 
laitosympäristössä. Katsauksella kirjallisuuteen onnistuttiin vastaamaan esitettyihin 
tutkimuskysymyksiin. 
 
Dementiapotilaan aggressiivista käyttäytymistä ja siihen vaikuttavia tekijöitä on kirjalli-
suudessa tutkittu paljon. Huolimatta siitä, että ne tekijät ovat hyvin selvillä, edelleen on 
liian vähän laadullisia tutkimuksia ja interventiotutkimuksia, joilla ennaltaehkäisevät 
hoitotyön menetelmät tulisivat laajempaan tietoon ja käyttöön. Muualla maailmassa 
(mm. Yhdysvallat, Iso-Britannia, Saksa jne.) on tehty paljon tutkimuksia dementiapoti-
laan aggressiivisuudesta, mutta Suomessa niitä on varsin vähän ja systemaattisia kir-
jallisuuskatsauksia aiheesta ei ole saatavilla. Tässä katsauksessa on käytetty yhdek-
sää englanninkielistä tutkimusta (kolme Yhdysvalloista, yksi Norjasta, yksi Kanadasta, 
yksi Puolasta, yksi Australiasta, yksi Italiasta, yksi Isosta-Britanniasta) ja yhtä suomen-
kielistä tutkimusta. Tutkimukset ovat tehty vuosina 2007 – 2013.  
 
Opinnäytetyön tulosten mukaan dementiapotilaan aggressiivinen käyttäytyminen lai-
tosympäristössä on altistavien ja laukaisevien tekijöiden yhteissumma. Dementiapoti-
laan aggressiiviselle käyttäytymiselle laitosympäristössä altistavat tekijät (potilaan sai-
raudet, persoonallisuus ja tunteet) on otettava huomioon, ja niiden tekijöiden ymmärrys 
ja hyvä tuntemus sekä hoitotyön menetelmien hallinta on aggressiivisuuden ennaltaeh-
käisyn kulmakivi. Aggressiivista käyttäytymistä laukaiseviin tekijöihin (hoitotilanteet, 
fyysisen ja sosiaalisen ympäristön tekijät) voidaan vaikuttaa ymmärtävällä ja yksilökes-
keisellä lähestymistavalla, tietoisuudella, koulutuksella, näyttöön perustavalla tiedolla, 
oikealla asenteella ja vuorovaikutuksella. 
 
Tutkimustulokset osoittivat, että dementiapotilaan aggressiivinen käyttäytyminen voi-
daan nähdä dementiaoireena sekä myös ainoana kommunikaatiokeinona sairauden 
26 
 
puitteissa. Tulokset ovat samansuuntaisia norjalaisen (Enmarker ym. 2010) systemaat-
tisten kirjallisuuskatsauksen tulosten kanssa, jotka korostivat yksilökeskeistä lähesty-
mistavan käyttöä dementiapotilaan aggressiivisuuden hoidossa. 
 
Dementiasairauden vakavuuden asteeseen ja kognitiivisen heikentymisen tason (Kunik 
ym. 2010; Chrzescijanski ym. 2007; Margari ym. 2012; Bizdan ym. 2008) lisäksi, kipu 
on yleinen dementiapotilaan aggressiiviselle käyttäytymiselle altistava tekijä. (Ahn – 
Horgas 2013). Hoitotyön menetelmien hallinnalla, kuten tehokkaalla kivunhoidolla, voi-
daan merkittävästi vähentää dementiapotilaan aggressiivista käyttäytymistä (Enmarker 
ym. 2010; Margari ym. 2012).  
 
Dementiapotilaan tunteisiin on herkästi kiinnitettävä huomiota. Tässä tutkimuksessa 
dementiapotilaan turhautuminen ja viha voidaan myös nähdä aggressiiviselle käyttäy-
tymiselle altistavina tekijöinä. Chrzescijanski ym. (2011) tutkimustuloksilla osoittivat 
dementiapotilaan tunteiden huomioimisen olevan keskeisempiä asioita aggressiivisuu-
den vähentämisessä. Hoitohenkilökunnan tietoisuus ja ymmärrys aggressiivisuudesta 
dementiassa voi ennaltaehkäistä dementiapotilaan aggressiivista käyttäytymistä lai-
tosympäristössä (Kunik ym. 2010). 
 
Tutkimustulosten mukaan vuorovaikutus ja ihmissuhteet, hoitajien käytös ja asenne, 
potilaan kohtelu ja lähestymistavat ovat tekijöitä, jotka sairauden lisäksi eninten vaikut-
tavat dementiapotilaan aggressiiviseen käyttäytymiseen laitosympäristössä. Tulokset 
ovat samansuuntaisia Duxbury ym. (2013), sekä Whall ym. (2008) ja Enmarker ym. 
(2010) tutkimustuloksien kanssa. 
 
Hoitajien käytös ja asenne dementoituneen potilaan kohtaamisessa on tutkimuksissa 
todettu hyvin keskeiseksi tekijäksi aggressiivisuuden hoidossa. Arvostavalla ja kunnioit-
tavalla suhtautumisella dementoituneeseen potilaaseen sekä yksilökeskeisellä lähes-
tymistavalla on osoitettu olevan merkitystä dementiapotilaan käyttäytymiseen.  
 
Ammatillinen toimintatapa, jossa potilas nähdään ainutlaatuisena yksilönä sekä hänen 
elämähistoriansa tunteminen ja hänen tunteidensa huomioon ottaminen merkittävästi 
vähentävät dementiapotilaan aggressiivista käyttäytymistä laitosympäristössä. Aito 
läsnäolo ja potilaan tarpeiden tunnistaminen ja niihin vastaaminen ammattimaisin kei-
noin vaikuttaa myös vähentävästi dementiapotilaan turhautumiseen, joka puolestaan 




Tutkimustuloksista nousi esiin dementiahoitotyön eettinen näkökulma, jossa hoitohen-
kilökunnan on nähtävä ihminen taudin takana. On muistettava että, dementiapotilas on 
tunteva olento ja hänen tunteet säilyvät, vaikka dementia on edennyt jo pitkälle. Poti-
laan kyvyttömyys kommunikoida ja ilmaista omia tunteitaan aiheuttaa turhautuneisuutta 
ja edelleen aggressiivista käyttäytymistä viimeisenä itseilmaisun keinona. 
 
Tutkimustulokset osoittivat, että dementiapotilaan aggressiivisuuden hoidossa kes-
keisintä on ennaltaehkäisevä hoitotyön toiminta. Aggressiivisuuteen altistavien tekijöi-
den tunteminen mm. taustalla olevan sairauksien hoitotyö (Egan ym. 2012; Margari ym. 
2012; Ahn – Horgas 2013), yksilökeskeinen lähestymistapa ja vuorovaiku-
tus/kohtaaminen ovat keskeisiä hoitotyön menetelmiä (Duxbury ym. 2013; Enmarker 
ym. 2010; Chrzescijanski ym. 2007). 
 
Ennaltaehkäisevä toiminta on joukko toimintoja, joilla voidaan ehkäistä ja vähentää 
dementiapotilaan aggressiivista käyttäytymistä laitosympäristössä. Ennaltaehkäisevä 
toiminta korostaa hoitohenkilökunnan roolia ja merkitystä aggressiivisuuden hoidossa 
ja vähentämisessä. Aggressiiviselle käyttäytymiselle altistavien tekijöiden tuntemus, 
hoitotyön menetelmien hallinta (mm. kivunhoito, mittareiden käyttö ja riskipotilaiden 
seulonta), hoitohenkilökunnan käytös ja asenne ovat ratkaisevia dementiapotilaan koh-
taamisessa ja aggressiivisuuden ehkäisemisessä. 
 
Hoitajan on myös oltava aidosti läsnä ja kiinnostunut potilaasta, jotta hän voi ennakoida 
dementiapotilaan mahdollisen aggressiivisen käyttäytymisen ja pystyä hoitotyön kei-
noin vastaamaan potilaan tarpeisiin. Yksilökeskeisellä lähestymistavalla on iso merkitys 
dementiapotilaan hoitotyössä ja aggressiivisen käyttäytymisen ehkäisyssä ja vähentä-
misessä. Se, että dementoitunut potilas nähdään ainutlaatuisena tuntevana yksilönä, 
jolla on oma elämätarina, auttaa hoitajaa tunnistamaan mahdolliset potilaan käy-
tösoireet ja ennakoimaan tulevaa aggressiivista käyttäytymistä. 
 
Rajoitteiden (mekaaninen ja kemiallinen) käyttö on tutkimustuloksien mukaan usein 
ensisijaisesti käytetty hoitotyön keino dementiapotilaan aggressiivisuuden hoidossa. 
Mekaanisia rajoitteita käytetään paljon terveyskeskuksien vuodeosastoilla, kun taas ei 
mekaaniset ja kemialliset rajoitteet ovat enimmäkseen käytössä erikoissairaanhoidon 
osastoilla. Tulokset ovat samansuuntaisia Saarnio ym. (2011) tutkimustuloksien kans-
sa. Rajoitteiden käyttöä dementiahoitotyössä on käytettävä vain ja ainoastaan tilanteis-
sa, joissa mikä muu hoitotyön keino ei osoittaudu riittäväksi. Rajoitteiden vähentämistä 




Useassa tutkimuksessa nousi esiin hoitohenkilökunnan koulutuksen tarve (Chrzesci-
janski ym. 2007; Enmarker ym. 2010; Saarnio ym. 2011). Henkilökunnan koulutuksella 
(täydennyskoulutukset, yksilökeskeisen filosofian ja sosiaalisen vuorovaikutuksen kou-
lutukset) voidaan muuttaa henkilökunnan käsityksiä dementiaa sairastavasta potilaas-
ta. Tutkimustuloksien mukaan henkilökunnan koulutus on hyvin keskeistä dementiapo-
tilaan aggressiivisuuden hoidossa ja koulutukselle on tarvetta. Tarvitaan myös lisää 
interventiotutkimuksia ja enemmän tietoa hoitohenkilökunnan ja omaisten näkemyksiä 
dementiapotilaan aggressiivisuudesta. 
 
Aggressiivisen käyttäytymisen, kuten kaikkien käytösoireiden, hoito on dementiapoti-
laan hyvän hoidon kokonaisuus. Potilaan tuntemus, elämänhistorian, mahdollisten so-
maattisten sairauksien tuntemus, dementiaa aiheuttavien sairauksien tuntemus, lääke-
hoidon osaaminen, hoitohenkilökunnan hyvä vuorovaikutustaito ja turvallinen fyysinen 
ympäristö ovat dementiapotilaan aggressiivisuuden hoidon kulmakiviä. 
 
8.2 Työn luotettavuus ja eettisyys 
 
Tämän katsauksen teossa työn tarkoitus ja tutkimuskysymykset ovat ohjanneet artikke-
leiden valintaa. Hakuprosessin alussa tehtiin yhdessä informaatikon kanssa koehaku. 
Hakusanat valittiin sellaisiksi, että ne kohdistuivat mahdollisimman hyvin aihealuee-
seen, ja käsittelevät dementiapotilaan aggressiivista käyttäytymistä laitosympäristössä. 
Katsauksessa käytetyt artikkelit ovat julkaisuja luotettavissa kansainvälisissä hoitotie-
teellisissä julkaisuissa. Aineistosta yli puolet oli kvantitatiivisia tutkimuksia ja tutkimus-
näytöltään vahvoja ja luotettavia. Tutkimusartikkeleiden sisällön huolellinen taulukointi 
sekä sisällönanalyysin prosessi kokonaisuudessaan lisäävät katsauksen luotettavuutta. 
 
Tutkimus on tehty hyvää tieteellistä käytäntöä noudattaen, jotta se olisi eettisesti hy-
väksyttävä, luotettava ja sen tulokset olisivat toistettavissa. Muiden tutkijoiden tekemä 
työ on huomioitu viittaamalla niihin asianmukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 
2012:6). Katsauksen kaikissa vaiheissa on pyritty objektiivisesti ja huolellisesti rapor-
toimaan. Rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus sisältyvät tutkimukseen kaikkiin vaiheisiin 
(Tuomi – Sarajärvi 2009:132). Tämän katsaukseen tekijä oli aidosti kiinnostunut ai-
heesta ja paneutui tutkimuksen tekemiseen huolellisesti. Luotettavuutta voi heikentää 
se, että katsaus tehtiin yksin, mutta tarkka aineiston haun prosessin kuvaus, ha-
kusanoineen ja poissulkukriteereineen, mahdollistaa sen toistettavuuden. Tekijän ko-
29 
 
kemus geriatrian ja geropsykiatrian hoitotyöstä voidaan nähdä myös objektiivisuutta ja 
luotettavuutta lisäävänä seikkana. Saatuja tuloksia voidaan pitää luotettavina, koska 
mukana olevista lähteistä löytyi samansuuntaisia tuloksia ja johtopäätöksiä. 
 
8.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset 
 
Ennaltaehkäiseviin hoitotyön menetelmiin dementiapotilaan aggressiivisen käyttäytymi-
sen hoidossa laitosympäristössä on kiinnitettävä enemmän huomiota. Hoitohenkilö-
kunnan koulutuksia on lisättävä, jotta hoitohenkilökunta mm. saa lisää tietoa demen-
tiapotilaan aggressiivisuutta laukaisevista tekijöistä laitosympäristössä. 
 
Dementiapotilaiden hoitoon osallistuvien on muistettava, että dementiasairauden taka-
na on aina ihminen, jolla on tunteita siinä missä kaikilla muilla, ja potilaan tunteisiin on 
herkästi kiinnitettävä huomiota. Erittäin keskeinen ja olennainen asia dementiapotilaan 
päivittäisessä kohtaamisessa on eettinen näkökulma. Yksilökeskeinen lähestymistapa 
ja holistinen näkemys ovat hyvän ammattitaidon lisäksi keinoja vähentää dementiapoti-
laan turhautumista ja siitä johtuvaa aggressiivisuutta. 
 
Dementiapotilaan aggressiivisuuden hoito edellyttää hoitohenkilökunnalta vankkaa 
hoitotyön osaamista ja valmiuksia päätökseen tekoon. Siinä keskeisimmät asiat koske-
vat potilaan oikeuksia hyvään hoitoon, itsemääräämisoikeutta ja hoitotyön eettisiä ky-
symyksiä. Näyttöön perustuva toiminta tarjoaa teoriaa ja käytännön hoitotyön keinoja, 
joilla voidaan parhaiten totuttaa dementiapotilaan hoitoa. Tämä opinnäytetyöni voi olla 
yksi askel siihen. 
 
Suomessa tarvitaan lisää interventio- ja vaikuttavuustutkimuksia dementiapotilaiden 
aggressiivisuuden hoidosta, sekä myös lisää laadullisia tutkimuksia hoitajien näkemyk-
sistä osaamisestaan dementiapotilaiden aggressiivisuuden hoidosta. Interventioissa 
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PubMed (memory disorder OR 
dementia OR alzheimer) 
AND (aggressive behav-
ior OR violence OR 
aggressive) AND ("care 
unit" OR "dementia care 




75 17 5 
CINAHL 
(EBSKOhost) 
(memory disorder OR 
dementia OR alzheimer) 
AND (aggressive behav-
ior OR violence OR 
aggressive) AND ("care 
unit" OR "dementia care 
unit" OR "nursing 
homes") 
68 12* 10 3 
Medline 
OVID Sp  
"dementia and aggresi-
ve behavior" 
33 8 2  1 
Medic muistisaira* or dement* 
or aggressiot 
198 8 3  0 
Medic muistisairaus or demen-
tia or Alzheimer AND 
laitosympäristö or hoito-
yksikkö or hoitokoti 
1 1 1  0 
Medic muistisaira* Azh* de-
ment* AND aggressiv* 
väkivä* käyttä* 
11 5 2  1 
Yhteensä    505  109  35  10 
*ei sisältää aiemmasta hausta saatuja artikkeleita 
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 Taulukko 2. Artikkeleiden kuvaus.       




Tarkoitus Kohderyhmä (otos) Aineistonkeruu ja analysointi Keskeiset tulokset 
1. Margari, Francesco – 
Sicolo, Michele – Spi-
nelli, Lucia – Mastroianni, 
Franco – Pastore, Adria-
na – Craig, Francesco – 
Petruzzelli, Maria 




toms in elderly sub-
jects. 
Neuropsychiatric 
disease and treatment 
2012, Vol.8, .347-53 
Tarkoitus oli arvioida neuro-
psykiatristen oireiden ja 
etenevän kognitiivisten 
heikkenemisen suhdetta 
201 potilasta, kolmessa 
eri hoitolaitoksessa. 
MMSE (Mini‐Mental State Exa-
mination) GDS (Geriatric Depression 
Scale), MOAS (Modified Aggressio 
Scale) Tulosten analyysissä käytet-
tiin kuvailevaa tilastotiedettä ja korre-
laatioanalyysin avulla tarkasteltiin 
muuttujiensuhteita 
Tulokset osoittavat, että aggres-
siivinen käyttäytyminen ja ma-
sennusoireet liittyvät etenevään 
kognitiiviseen heikkenemiseen 
vanhuksilla. 
2. Whall, Ann L. – Colling, 
Kathleen B. – Kolanows-
ki, Ann – Kim, Hyo Jeong 
– Son Hong, Gwi-Ryung 
– DeCicco, Barry – Ro-
nis, David L. – Richards, 
Kathy C. – Algase, Don-




havior Among Nursing 













Videointiin hoitotilanteita joita sitten 
analysoitiin (suihku/kylpyjä, ateriat, 
pukeutuminen, ja riisuminen) ja kaksi 
muuta tilannetta ilman suora hoitoa. 
Aggressiivinen käytös on yhtey-
dessä sukupuoleen, psyykkisen 
tilaan ja elinikäisen historiaan 
koulutuksen tasoon, hoitajan ja 
potilaan suhteen sekä saatuun 
yöuneen. 
3. Ahn, Hyochol – Horgas, 
Ann. 2013.USA 
The relationship be-
tween pain and disrup-
tive behaviors in nurs-
ing home resident with 
dementia 
BMC Geriatrics 01 
2013, Vol.13(1), .14 
 
Tämän tutkimuksen tavoit-






Minimum Data Set 
(MDS 2.0) ohjelmalla. 
56577potilaiden tiedot,on kerätty 
potilastiedoista. 
Kipu liittyy aggressiiviseen käy-
tökseen ja agitaatioon mutta ei 
vaelteluun. 
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4. Leszek, Bidzan - Maria, 
Pachalska - Bozena, 
Grochmal – Bach - Ma-





and the progression of 
dementia of the Alz-
heimer type in nursing 
home residents 
Medical science moni-
tor : international 
medical journal of 
experimental and 
clinical research 2008, 
Vol.14(11), 559-67 
Tutkimuksen tarkoituksena 
oli selvittää, miten aggres-
siivinen ja impulsiivinen 
käyttäytyminen korreloi 
dementian etenemisen 
kanssa ja siihen liittyvien 
kognitiivisten häiriöiden DAT 
potilailla 
Tutkittiin 39 vanhainko-
din asukkaasta joilla on 
diagnosoitu lievä tai 
kohtalainen DAT. 
Käyttämällä Cohen-Mans Field 
Agitatio Inventory (CMAI) ja kognitii-
visen suorituskyvyn mittaria (ADAS-
Cog). 26 potilaasta arvioitiin uudel-
leen kahden vuoden kuluttua lähtöti-
lanteesta  käyttäen ADAS-Cog mitta-
rilla 
Aggressiivinen käyttäytyminen 
potilailla, joilla on DAT (dementia 
of the Alzheimer’s type) liittyy 
sekä  dementian vakavuuteen 
että  sen pahenemisen etenemi-
seen 
5. Mark E, Kunik- A.Lynn, 
Snow - Jessica, A. Davila 
-Thomas, McNeese - 
Avila, B. Steele - Valli, 
Balasubramanyam -
Rachelle, Doody-Paul, E. 
Schulz - Jagadeesh, S. 
Kalavar - Annette, Wal-
der -Robert, O. Morgan 
2010.USA 
Consequences of 
aggressive behavior in 
patients with 
dementia 
The Journal of neuro-
psychiatry and clinical 
neurosciences 2010, 
Vol.22(1), 40-7 





den käyttöä potilailla joilla 





potilaat joilla oli vasta 
diagnoisitu dementia ja 
ilman aggressiota 
Cohen-Mansfield Agitatin Invetory-
aggression ja muun tulosten analyy-
sit suoritettiin käyttäen Tilastollinen 
analyysi Systems Software (SASS, 
Carey, NC), versio 9.1. 
 
Psykoosilääkkeiden käyttö 
lisääntyi merkitsevästi potilailla, 
kun niistä tuli aggressiivisia. 
Tällä ryhmällä vammojen esiin-
tyminen oli 10 kertaisin. 
6. Duxbury, J.- Pulsford ,D.-
Hadi, M.- 
Sykes,S. 2013.UK 
Staff and relatives' 
perspectives on the 
aggressive behaviour 
of older people with 
dementia in residential 
care: a qualitative 
study 
Journal of psychiatric 
and mental health 
nursing 2013, 
Vol.20(9),792-800 









Kvalitatiivinen tutkimus, Yksilö- ja 
ryhmä teemahaastattelulla. Aineisto 
analysoitiin sisälöllöanalyysillä 
Henkilökunta on omaksunut 
yksilökeskeisen lähestymistavan 
aggression hallinnassa. Tärkein 
vastaus aggressiivisiin kohtauk-
siin näkee ihmissuhde strategi-
assa. Vastakohtaisesti häiriöteki-
jät ovat lääkkeet ja rajoituk-
set. Omaisten mielestä, aggres-
sio on haaste ihmissuhteille, joka 
pahentaa dementoituva sairaus. 
Omaiset toivovat ei- pakottavien 
menetelmien käyttöä. 
7. Deirder, Chrzesicijanski -
Wendy, Moyle-Debra 
Creedy 2007. Australia 
Reducing dementia-
related aggression 






asukkaiden aggression, ja, 
toiseksi, tutkia henkilöstön 
suhtautumista dementoitu-
neiden hoitotyön hallintaan 
 




ma joka oli suunniteltu muutamaan 
henkilökunnan näkemyksiä ja suh-
tautumista dementiapotilaiden hoito-
työn hallintaan. Vertailu / arvioinnin 
kohteena oli ”aggressiivinen käyttäy-
tyminen” ennen ja koulutukseen 
Tulokset osoittavat, että demen-
toituneet henkilöt näyttävät 
vihjeitä tulevasta fyysisestä 
aggressiosta, mutta henkilökunta 
jätä ne vihjeet huomiotta koska 
ne eivät ehkä näe tai ymmärrä 
vihan olevan ihmisten oikeutet-
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jälkeen käyttäen ERIC arviointityöka-
lua 
tuna tunteena sairauden puit-
teissa. 
8. Ingela, Enmarker - Rose, 
Olsen - Ove, Hellzen 
2010-Norja 
Management of person 
with dementia with 
aggressive and violent 
behavior: a systematic 
literature review Inter-
national journal of 
older people nursing 
2011, Vol.6(2),.153-62 





tilailla ja löytää fyysiselle ja 
kemialliselle rajoituksille 
vaihtoehtoisia lähestymista-
poja dementian liittyvään 
aggression hallintaan 
Kirjallisuuskatsaus Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, 
joka on tehty kolmessa vaiheessa, 
mukaan lukien 21 artikkelin (julkais-
tut vuodesta 1999 ja elokuun 2009) 
sisällönanalyysi  
Väkivalta on ilmiö joka on kytket-
ty personalallisuuteen ennen 
sairastumista. Usein se liittyy 
asukkaiden henkilökohtaisen 
hoitoon. Kivun, väkivallan aiheut-
taja joka voidaan hoitaa hoito-
työkeinoin. Tulokset osoittivat 
myös, että erikoistuneet osastot 
jossa esiintyy agaresivisuutta ja 
väkivalta käytävät vähemmän 
mekaanisia rajoitteita ja yhä 
enemmän ei mekaanisia mene-
telmiä. 
9. Mary ,Y. Egan -, Sally, 
Munroe – Camille,  Hu-
bert -  Trish , Rossiter -
Annie, Gauthier- Marga-
ret, Eisner – Nicole,  
Fulford – Merilyn, 
Neilson – Bonnie, Daros- 
Carmen, Rodrigue 
2007.Kanada 
Caring for Residents 
with dementia and 
impact of life history 
knowledge Journal of 
gerontological nursing 
2007, Vol.33(2), .24-30 
Tarkoituksena on tutkia ja  
jakaa tietoa asukkaiden 
elämän historiasta henkilö-
kunnalle, ongelmakäytösten 
vähentämisessä ja muuta 
henkilökunnan näkemyksiä 
vuorovaikutuksen merkityk-
sestä sekä elämän historian 
hyödyntäminen omaisten ja 
henkilökunnan osalta   
Dementiapotilaat kah-
desta hoitokodista, joilla 
oli aggressiivista käy-
töstä (neljä naista), 
henkilökunta(10hlö) ja 
omaiset 
Esitutkimus. Yksi aihe ja toistuvat 
toimenpiteet ja laadulliset haastatte-
lut 
Elämän historiasta saatu tieto 
mahdollistaa laatukampi hoito 
pitkäaikaispotilailla joilla on 
aggressiivista käyttäytymistä ja 
joissa tapauksissa myös vähen-
tää sitä 
10. Reeta, Sarnio – Arja, 










Tarkoituksena oli kuvata 
hoitohenkilökunnan käsityk-




nan toimintatavoista l 
Hoitohenkilökunta 
vanhusten hoitotyös-
tä(n=1148), 70 laitosta 
Kyselylomake. Tutkimusaineisto 
analysoitiin tilastollisesti SSP for 
Windows 15.0- ohjelmalla 
Dementoituvien haasteellinen 
käyttäytyminen on yleistä. Ylei-
sin on levottomuus ja aggressii-




suutta kuin julkisilla hoitopaikois-
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Alkuperäinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka 
The results show that aggressive behavior and depressive symptoms are associ-
ated with progressive cognitive decline in elderly subjects. 
 
The range of distribution of mean scores between the MMSE and the MOAS 
showed major impairment of cognitive functioning corresponded to an increase in 
aggressive behavior 
 
Aggressive and impulsive behaviors correlated with the degree of cognitive im-
pairment. 
 
A link was established between the impairment of cognitive functions and ag-
gressive behaviors 
Kognitiivinen heikkeneminen vanhuksilla aiheuttaa aggressiivista 
käyttäytymistä ja masennusoireilua. 
 
Merkittävä kognitiivisten toimintojen huononemisen vaikuttaa aggres-
siivisen käyttäytymisen kasvuun. 
 
Aggressiivinen ja impulsiivisen käyttäytymisen on yhteydessä kognitii-
viseen heikentymiseen asteeseen. 
 








In the severe stages of dementia, the symptoms can only be indirectly observed 
as overt behavior, such as physically or verbal aggressive behavior.’ 
 
This means that subjects with severe dementia tend to exhibit more frequent 
verbal and physical aggression 
 
The more demented subjects had a higher general score on the CMAI scale and 
showed greater rates of physical aggression, verbal aggression and non-
aggressive physical agitation. 
 
Aggressive behaviors in patients with AD are linked to both the severity of de-
mentia and the rate of its progression 
 
Aggressive behavior and depressive symptoms may be part of the clinical picture 
of senile dementia 
 
Aggression is highly prevalent in individuals with dementia, even in those newly 
diagnosed; 
 
Aggressive behavior is a common consequence of the dementing process and 
such behaviors have commonly been stigmatized as being problematic 
Fyysinen ja sanallinen aggressiivinen käyttäytyminen liittyy dementian 
vakavaan vaiheeseen. 
 
Vaikean dementian yhteys sanallisten ja fyysiseen aggressiivisuuteen 
 
Vakavan dementian liittyy suurempi taso fyysistä. ja verbaalista ag-
gressioita a ja ei – aggressiivista fyysistä. levottomuutta. 
 
Alzh. taudissa, aggressiivinen käyttäytyminen liittyy dementian astee-
seen ja sen etenemiseen nopeuteen. 
 
Aggressiivinen käyttäytyminen ja masennus vanhuuden dementiaan 
oireena 
 
Aggressiivisuus on yleinen dementia potilailla, jopa niillä joilla on vasta 
diagnosoitu. 
 
Aggressiivinen käyttäytyminen on dementoituvan prosessin suraus ja 
sellaisena on leimattu ongelmaksi 
Dementian vakava aste 
Vaikea dementia 
Vakava dementia 
Dementian aste ja etenemiseen 
nopeus 

























Verbal and physical aggression among patients with dementia may be related to 
a higher frequency of comorbid depressive symptoms.  
 
Aggressive behavior is correlated with depressive symptoms and the severity of 
cognitive impairment 
 
The results identified depression and a premorbid personality as  two of the 
major  reasons for  aggressive and violent behavior 
Dementia potilaiden verbaalinen ja fyysinen vakivalta voi liittyä masennuk-
seen  
 
Aggressiivinen käyttäytymisen on yhteydessä masennuksen ja kognitiivis-
ten heikentymiseen. 
 
Persoonallisuus ennen sairastumista ja masennus vaikuttavat aggressiivi-
seen käyttäytymiseen 
Masennus  
Masennus ja kognitiivinen 
heikentyminen  
Masennus 
Pain is positively correlated with disruptive behaviors that do not involve locomo-
tion (e.g., aggression and agitation) 
 
Pain severity is positively associated with the frequency of aggressive behaviors  
 
Residents with more severe pain are more likely to display aggressive behaviors 
 
Positive relationship between pain and disruptive behaviors in general 
 
Residents who experience more severe pain are more likely to display aggres-
sion and agitation, and less likely to move around 
 
The origin of violent actions was the residents’ pain, it was possible to minimize it 
through nursing activities 
Kivulla on yhteys aggressiivisuuteen ja levottomuuteen 
 
Kivun voimakkuus on yhteydessä aggressiivisen käyttäytymiseen tasoon 
 
Kivuliaimmat asukkaat käyttäytyvät aggressiivisesti  
 
Yhteys kivun ja häiriökäyttäytymisen välillä on yleinen 
 
Kovempaa kipua kokevat asukkaat ovat levottomia, aggressiivisempia ja 
liikkuvat vähemmän 
 




Aggression may have been the result of an undiagnosed delirium 
 
A careful review of potential physiological causes (particularly delirium, pain, or 
both) and environmental factors that may be causing aggressive behavior 
Aggressio diagnosoimattoman deliriumin tulos 
 
Fysiologiset syyt (erityisesti delirium, kipu, tai molemmat) ja ympäristöön 
liittyvät tekijät jotka voivat aiheuttaa aggressiivista käyttäytymistä 
Delirium 
 
Illness as a mediating factor Sairaus vaikuttavana tekijänä 
Sairaus 
The results identified depression and a premorbid personality as  two of the major  
reasons for  aggressive and violent behavior 
When people with a personality disturbance get older and experience dementia it 
is logical to assume that their violent character is strengthened and that they 
continue to act aggressively and violently 
Persoonallisuus ennen sairastumista ja masennus vaikuttavat aggressii-
viseen käyttäytymiseen 
 
Persoonallisuuden häiriöstä kärsivällä väkivaltainen luonne voimistuu 






































The shower bath was the only care event significantly related to aggressive 
behavior 
 
Data identify not only those persons most at risk for aggressive behavior during 
care, but also the care event most associated with aggressive behavior. 
 
Personal care, managing hygiene proved to be particularly problematic for both 
staff and relative 
The most commonly reported reasons for the occurrence of aggression and 
violence in nursing homes were in connection to the residents’ personal care 
 
Morning care, such as washing, dressing and grooming seems to be one of the 
main sources of aggressive behavior to nursing home residents 
 
Negative actions, such as hitting, were connected to bathroom routines 
Kylvetyksen aikana esiintyy aggressiivista käyttäytymistä 
 
Aggressiivisten käyttäytymisellä on yhteys sekä potilaisiin että hoitota-
pahtumaan. 
 
Henkilökohtainen hygienian hoito ja siihen liittyvät menetelmät koetaan 
erityisen ongelmalliseksi 
 
Aggressiivisuus ja väkivaltainen käyttäytyminen dementia hoitokodeissa 
liittyy henkilökohtaisen hygienian hoitoon 
 
Aamuhoidon aikana (pesut, pukeutumiset ja siistimiset) esiintyy eninten 
aggressiivista käyttäytymistä hoitokodeissa 
 









The environment of care was seen as a trigger of resident-to-resident aggres-
sion, in particular and the person’s dementing illness was seen to be a mediating 
factor. 
 
environmental  factors were also seen to be a cause of aggression 
 
Two major relationships: that certain background factors are risk factors for AB in 
dementia; and that certain proximal factor in the physical and social environment 
act as “triggers” to AB in dementia. 
 
Yksityisessä vanhainkodissa esiintyi vähemmän aggressiivista käyttäytymistä 
kuin julkisissa hoitopaikoissa. 
 
Työpaikoissa, joissa oli 21–30 asiakaspaikka, esiintyy eniten vanhusten aggres-
siivista käyttäytymistä ja vähiten yli 30äasiakspaikkaisissa sekä alle 10 asiakas-
paikan työyksiköissä. 
 
A careful review of potential physiological causes (particularly delirium, pain, or 
both) and environmental factors that may be causing aggressive behavior 
Hoitoympäristö on laukaiseva tekijä dementiapotilaiden välisen aggres-
sion 
 
Ympäristötekijät nähdään myös aggression syynä 
 
Tietyt taustatekijät ovat riskitekijöitä aggressiiviseen käyttäytymiseen 
dementiassa ja tietyt ennakoivat riskitekijät fyysisessä ja sosiaalisessa 
ympäristössä laukaisevat aggressiivista käyttäytymistä dementiassa. 
 
Aggressiivisen käyttäytymisen esiintymiseen eroja yksityisten ja julkis-
ten hoitopaikkojen väissä 
 
Aggressiivisten käyttäytymiseen esiintyvyys vaihtelee asiakaspaikkojen 
määrään välillä 
 
Fysiologiset syyt (erityisesti delirium, kipu, tai molemmat) ja ympäristöön 
liittyvät tekijät jotka voivat aiheuttaa aggressiivista käyttäytymistä 
Hoitoympäristö 
Ympäristötekijät 









































Our findings that negative caregiver banter and demeanor are also significantly 
related to AB during bathing are important to caregiver training and ongoing moni-
toring of at-risk patients. 
 
Aggression can be the result of another of things, intervention, invading personal 
space, being told you have to come to the table to eat, we do give quite a lot of 
orders, they have got to keep to a routine 
 
Both staff and relatives recognized that they themselves could trigger aggressive 
behavior through approaching people with dementia in the wrong way 
 
Triggers that precipitated aggressive behavior were commonly reported by partici-
pants and can be grouped as internal, external and interpersonal triggers 
 
Interpersonal factors were commonly raised by both relatives and staff as precur-
sors to aggression. 
Hoitajien käytös ja asenne vaikutta dementia potilaan aggressiiviseen käyt-
täytymiseen suihkutuksen aikana 
 
Aggressio voi olla huonoon ja epäasiallisen kohteluun seuraamuksena 
 
Väärä lähestymistapa aggressiivisuuden laukaisimena 
 
Aggressiivista käyttäytymistä laukaisevat: sisäinen, ulkoinen ja ihmissuhtees-
ta johtuva tekijä. 
 
Omaisten ja henkilökunnan mukaan ihmissuhde tekijä on aggression edeltäjä 








That aggressive behavior could be regarded as a ‘poorly communicated need 
’highlighting the frustration that residents felt when unable to communicate their 
wishes eff actively or their feelings of threat particularly during personal care activi-
ty 
 
The relatives shared the view that aggression was an expression of underlying 
frustration 
 
In addition to frustration, illness, and in particular dementia, was raised as a factor 
that can lead to aggressive behavior 
 
Frustration again appeared to be part of the problem 
Aggressiivista käyttäytyminen kommunikaation keinona korostuneessa turhau-
tumisessa, kun asukkaat eivät pysty ilmaisemaan omia toiveita tai kun heidän 
tunteita ei huomioida henkilökohtaisen hygienian hoidon aikana 
 
Aggressiivisuus turhautumiseen ilmaisua 
 
Turhautuminen, sairaudet, itse dementoituva sairaus voivat aiheuttaa aggres-
siivista käyttäytymistä 
 
Turhautuminen on osaa ongelmaa 
Turhautuminen 
Findings indicate that people with dementia display cues about impending physical 
aggression, but such cues are often ignored by staff, as they may not see or un-
derstand anger as a legitimate human emotion within the context of the disease 
process 
Dementiapotilaat näyttävät vihjeitä lähestyvästä fyysisestä aggressiosta, mutta 
henkilökunta jäävä ne usein vaille huomiota, koska ei ehkä näe tai ymmärrä 



































Alaluokka Yläluokka Pääluokka 
Dementia, sen prosessit ja vakavuuden aste 
Kognitiivisten heikentymisen aste 
Masennus 










Henkilökohtainen hygienian hoito ja siihen liittyvät mene-
telmät 
 Aamutoimet: pesut, - pukeutumiset, siistimiset 
 Rutiinit kylpyhuoneessa 
Hoitajien käytös ja asenne 
Huono ja epäasiallinen kohtelu 
Lähestymistapa 
Ihmissuhteet ja - vuorovaikutus 
Fyysinen hoitoympäristö 
 Hoitoyksikön koko 
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Alkuperäinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka 
Within this group, percentages for 
specific types of AB were as follows: 
26% cursing or verbal aggression; 14% 
grabbing onto people or things inap-
propriately; 10% hitting; and 6% push-
ing. 
Verbal aggression and physical ag-
gression when handled were daily 
occurrences 
The most commonly reported reasons 
for the occurrence of aggression and 
violence in nursing homes were in 
connection to the residents’ personal 
care 
Aggressive behaviors included slap-
ping, biting, head butting, kicking, 
pushing and spitting (physical aggres-
sion); and yelling and screaming (ver-
bal aggression) 
Aggressiivisen käyttäytymiseen muotoja 
ovat :kiroilu tai sanallinen aggressio, 
tarttuminen kiinni ihmisiä tai esineisiin 
sopimattomasti, lyöminen ja työntäminen. 
 
Verbaalinen aggressio ja fyysinen väkival-
ta päivittäisiä tapahtumia 
 
Aggressiivisuus ja väkivaltainen käyttäy-
tyminen dementia hoitokodeissa liittyy 
henkilökohtaisen hygienian hoitoon 
 
Aggressiivinen käyttäytyminen sisälsi 
lyömistä, puremista, päätä lyömistä, 
potkimisista, työntämistä ja sylkemistä 
(fyysinen aggressio); ja huutamista ja 
kiljumista (sanallinen aggressio) 
Kiroilu, sanallinen aggressiivi-
suus, tarttuminen kiinni ihmisiin 
tai esineisiin sopimattomasti, 
lyöminen ja työntäminen 
 
Verbaalisen aggression ja 
fyysisen väkivallan yleisyys 
 
Aggressiivisuus ja vakivaltainen 
käyttäytyminen henkilökohtai-
sen hygienian hoidon yhteydes-
sä 
 
Lyöminen, puremine, päätä 
lyömistä, potkimista, työntämis-
tä ja sylkemistä, huutamista, 
kiljumista 
This means that subjects with severe 
dementia tend to exhibit more frequent 
verbal and physical aggression 
Vaikean dementian liittyy sanallinen 
ja fyysinen aggressiivisuus 
Sanallinen ja fyysinen aggressiivi-
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Alkuperäinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka 
The GDS should be used cautiously as a screening instrument in a 
population in which dementia is prevalent or in people known to 
have dementia, because the GDS is not sensitive in detecting de-
pression in demented subjects. 
Early assessment of these conditions can promote rational thera-
peutic strategies that may improve the quality of life and delay insti-
tutionalization for elderly patients.’ 
Early identification and ongoing monitoring of such at-risk persons 
for the onset of negative affect is an important caregiving activity. 
Effective pain management may help to reduce aggression and 
agitation 
The more demented subjects had a higher general score on the 
CMAI scale and showed greater rates of physical aggression, verbal 
aggression and non-aggressive physical agitation. 
GDS:n dementiapotilailla on käytettävä varoen, koska testi ei 
ole herkkää havaitsemaan masennusta dementia potilailla 
Varhainen arviointi voi edistää rationaalista terapeuttisia strategioita, 
jotka voivat parantaa elämänlaatua ja viivästyttää laitoshoidon iäkkäil-
le potilaille’. 
Riskihenkilöiden varhainen tunnistaminen ja seuranta on tärkeä hoi-
tamiseen osa. 
Tehokaan kivun hoidon merkitys aggressiivisuuden ja levottomuuden 
vähentämisessä 
Cohen-Mansfieldin levottomuusasteikko (CMAI) enemmän dementoi-
tuneella henkilöllä on korkeampi yleinen pistemäärän CMAI mittarilla 
ja osoitti suurempi taso fyysistä aggressiota, verbaalista aggressiota ja 
ei-aggressiivista fyysistä levottomuutta. 






taminen ja seuranta 
 












If the staff ignore the residents’ cues of pain 
and do not see them as legitimate human 
emotion and meaningful expressions  or 
forms of communication it  is  logical to 
assume that residents’ use violence as a 
last resort 
That aggressive behavior could be regarded 
as a ‘poorly communicated need ’highlight-
ing the frustration that residents felt when 
unable to communicate their wishes eff 
actively or their feelings of threat particularly 
during personal care activity 
 
Kivun huomatta ja hoitamatta jättämi-
nen aiheuttaa sen että asukkaat käyt-
täytyvät väkivaltaisesti viimeisenä 
viestinnän keinona 
Aggressiivista käyttäytyminen kom-
munikaation keinona korostuneessa 
turhautumisessa, kun asukkaat eivät 
pysty ilmaisemaan omia toiveita tai 
kun heidän tunteita ei huomioida 






In the severe stages of dementia, the 
symptoms can only be indirectly observed 
as overt behavior, such as physically or 
verbal aggressive behavior.  
 
Vakavan dementian oireita voidaan 
havaita käyttäytymisen kautta, 
kuten fyysinen ja verbaalinen 
aggressiivinen käyttäytyminen 
 
Verbaalinen ja fyysinen ag-
gressiivinen käyttäytyminen 






































Taustatekijä väkivallanteoista oli asukkaiden kipu, ja se oli mahdollista 
minimoida sen hoitotyön toimintojen kautta 
 
Kivun huomatta ja hoitamatta jättäminen aiheuttaa sen että asukkaat 
käyttäytyvät väkivaltaisesti viimeisenä viestinnän keinona 
 
Ympäristön ominaisuudet, kuten persoonalliset potilaan huoneet ja 
potilaiden yksityisyyden kunnioittaminen voi myös vähentää väkivaltaa 
 
Aggressiivinen käyttäytyminen lisää antipsykoottisten lääkkeiden käyt-
töä ja myös samoilla potilailla kasva vahingoittumiseen määrä Huolelli-
nen tarkastelu mahdollisia fysiologisten syitä (erityisesti delirium, kipua, 











tekijöiden huolellinen tarkastelu 
 
Increased knowledge of the interaction between aggres-
sion, cognitive impairment, and depressive symptoms 
could lead to the identification of specific strategies in the 
management of health care for elderly patients 
 
However, its true prevalence in community-residing pa-
tients is poorly understood, 
 
Important aspect is therefore to get knowledge and un-
derstanding about aggressive and violent behavior and its 
management 
 
Understand that aggression is a legitimate human emo-
tion, stemming from the resident’s inability to communi-
cate his or her needs 
Tietoisuus aggression, kognitiivisen tilaan ja masennuksen yhteydestä 
voi parantaa iäkkäiden hoitokokonaisuutta. 
 
Aggressiivisuuden esiintyvyys dementia yksiköissä on ymmärretty 
huonosti. 
 
On tärkeää saada tietoa ja ymmärrystä aggressiivinen ja väkivaltainen 
käyttäytyminen ja sen hallinnasta 
 
Ymmärtämine, että aggressio on oikeutettu ihmisen tunne jotka johtuvat 
asukaan kyvyttömyydestä ilmastaa hänen tarpeensa 
 
Noin puolet henkilöstöstä raportoi muutoksista hoitotyössään sen jäl-







Tiedon ja ymmärtämisen merki-
tys 
 
A The origin of violent actions was the residents’ pain, it 
was possible to minimize it through nursing activity 
 
If the staff ignore the residents’ cues of pain and do not 
see them as legitimate human emotion and meaningful 
expressions  or forms of communication it  is  logical to 
assume that residents’ use violence as a last resort 
 
Environmental features, such as, the personalization of 
the patient’s bedrooms and respecting the patients’ priva-
cy can also reduce violent actions  
 
The use of antipsychotic medications increased 
signiﬁcantly in patients after they became aggressive, and 
this group also had a 10fold greater occurrence of injuries 
careful review of potential physiological causes (particu-
larly delirium, pain, or both) and environmental factors that 









One unit had been recently redesigned to incorporate a 
quiet room. This appeared to have a positive effect. ‘Since 
we have done this we have different options for patients 
and we can sit quietly and talk to them or they can just 
come in here and sit, so the level of aggression has come 
down’ 
 
Yksi yksikkö oli hiljattain uusinut ja perustanut hiljainen huone ja sillä 







































Approximately half of the staff reported changes in the care 
they provided after their reading of the life history 
Use of life history information appears  to  have the potential 
to increase quality of care for long-term care patients with 
aggressive behavior and to decrease aggression  among 
some  of these residents 
 
Knowledge of hardship and trauma resulted not in judgment 
but in empathy 
Staff in the participating units embraced a person-centered 
approach to aggression management 
 
Essence of person-centred is a focus on the person with 
dementia rather than the disease 
 
 
They predominantly respond to aggressive incidents with 
interpersonal strategies, such as distraction as opposed to 
medication or restraint 
 
Staff and relatives agreed that their interpersonal manner 




Findings indicate that people with dementia display cues 
about impending physical aggression, but such cues are 
often ignored by staff, as they may not see or understand 
anger as a legitimate human emotion within the context of 
the disease process 
 
There is a direct relationship between the way nurses view 
residents and the way they manage aggression 
 
The hourly observation of aggressive behaviors demonstrat-
ed that some staff continued to attempt care tasks, even 
when the resident gave distinct clues about imminent ag-
gression 
Tieto potilaan elämän historiasta antaa hyvät mahdollisuudet kasvattaa 
hoidon laatua pitkäaikaishoidon potilaille, joilla on aggressiivista käyttäyty-
mistä ja pienentää aggression joukossa joitakin näistä asukkaille 
 
Tieto vaikeuksista ja traumoista eivät johtaneet tuomioon vaan empatiaan 
Yksikköjen henkilöstö on omaksunut yksilökeskeinen lähestymistapa ag-
gression hallinnassa 
 
Yksilökeskeisyyden ydin on keskittyminen dementiasairauteen sijaan henki-
löön 
 
Yksiökeskeinen lähestymistapa kylvettämisessä näyttää myös vähentävän 
aggressiota, levottomuus ja epämukavuutta 
 
Aggressiivisten tilanteiden hallinnassa, ihmissuhteen strategiat ovat henki-
lökunnan keskeinen menetelmiä vastakohtana lääkitykseen ja rajoituksien   
 




Dementia potilaat näyttävät vihjeitä lähestyvästä aggressiosta, mutta ne 
vihjeet jäävät usein huomatta henkilökunnalla, ymmärtämättä ja tietammat-




Suora yhteys hoitajien näkemyksistä potilaista ja tavalla miten he hoitavat 
aggressiivisuutta 
 
Henkilökuntaa saattaa jatkaa hoitotoimenpidettä vaikka asukas antaa sel-


































































Current approaches to the management of aggression often do not 
take into account that the anger displayed by the person with de-
mentia is a legitimate and understandable human emotion 
 
Hoitohenkilökunnan yleisimmin käyttämä toimintatapa haasteelli-
sesti käyttäytyvän dementoituvan vanhuksen hoidossa oli ymmärtä-
vä toimintatapa 
 
Yksityisissä vanhainkodeissa työskentelevät käyttivät useammin 
ymmärtävä toimintatapa kuin kunnallisissa laitoksissa työskentele-
vät 
 
Yleisimmin käytettiin ymmärtävä toimintatapa. 
 
Individalized aspects of care were identified and introduced  into the 
routine, such as dancing with a patient 
 
 
Interpersonal factors were commonly raised by both relatives and 
staff as precursors to aggression. 
 
Optimal management of aggressive and violent actions from resi-
dents with dementia living in nursing homes was a person-centered 
approach to the resident’ 
A person-centered approach to bathing also seems to reduce ag-
gression, agitation and discomfort 
Optimal management of aggressive and violent actions from resi-
dents with dementia living in nursing homes is a person-centred 
approach 
Staff in the participating units embraced a person-centered ap-
proach to aggression management 
A person-centred  approach reduces residents’ aggression 
 
A person-centred  approach presupposes  social interaction be-
tween staff and resident, not only during nursing activities but also 
during  spontaneous  meetings 
Nykyiset lähestymistavat aggression eivät usein ota huomioon sitä, että 
vihan näyttäminen dementiapotilailla on laillinen ja ymmärrettävää ihmisen 
tunne 
 
Ymmärtävä toiminta tapa haasteellisen käyttäytymisen hoidossa 




Ymmärtävän toimintatavan käyttö on yleisin 
 
Yksilöllisyyden huomioon ottaminen arjessa 
 
Ihmissuhteiden merkitys aggressioon  
 
 
Yksilökeskeinen lähestymistapa dementiahoitokodeissa on optimaalinen 
aggressiivisuuden. ja väkivallan hallinnassa 
Yksiökeskeinen lähestymistapa kylvettämisessä näyttää myös vähentävän 
aggressiota, levottomuutta ja epämukavuutta 
Yksilökeskeinen lähestymistavan merkitys aggressiivisuuden vähentämi-
sessä 
Dementiakodin asukkaiden aggressiivisuuden ja väkivallan optimaalinen 
hallinta hoitokodeissa on yksilökeskeinen lähestymistapa 
 
 
Yksilökeskeisen lähestymistavan edellytyksenä on sosiaalinen vuorovaiku-
tus niin hoitotoimenpiteiden aikana myös spontaanisten kohoamisten aikana 
Oikea lähestymistapa ja 


























































controlling strategies (medication and restraint) should be 
used sparingly as a means  of responding to aggressive 
behavior. 
 
Staff consider themselves as well-equipped to handle aggressive 
residents through behavioral and pharmacological interventions 
 
Organization in special care units for residents who exhibit aggres-
sive and violent behavior led to the lesser use of mechanical re-
straints, but also an increased use of non-mechanical techniques 
 
The link between displays of resident aggression and use of physi-
cal or chemical restraint as front-line management is well estab-
lished 
 
controlling strategies (medication and restraint) should be used 
sparingly as a means  of responding to aggressive behavior. 
 
Aggressive patients showed a statistically signiﬁcant increase from 
pre- to post aggression in use of psychotropic medications 
 
The use of antipsychotic medications increased signiﬁcantly in 
patients after they became aggressive, and this group also had a 
10fold greater occurrence of injuries 
 
Hoitohenkilökunta käytti kuitenkin sekä fyysisiä, että kemiallisia 
rajoitteita 
 
Koulutettu henkilökunta käytti rajoitteita useammin kuin ei-
koulutettu tai muun koulutuksen saaneet työntekijät 
 
Terveyskeskusten vuodenosastoilla ja suurissa yksiköissä rajoittei-
ta toimintatapana käytettiin yleisemmin kuin vanhainkodeissa 
 
Hoitohenkilökunnan taustatekijöistä, iällä, koulutustasolla, työyksi-
kön asiakaspaikkamäärillä ja laitosmuodolla oli tilastollisesti merkit-
tävä yhteys rajoitteiden käyttöön 
Kontrolloivat strategiat (lääkkeet ja rajoitteet) on käytettävä rajoite-
tusti aggressiivisuuden kohdattaessa 
 
Henkilökunta pitää itseään hyvin varustettu käsittelemään aggressiiviset 
asukkaat käyttäytymiseen ja farmakologisilla menetelmillä 
 
Erikoissairaanhoidon yksiköt, asukkaille joilla on aggressiivista ja väkival-
taista käytöstä käytävät vähemmän mekaanisten rajoitteita, mutta myös 
joutuvat käyttämään enemmän ei-mekaanisia menetelmiä 
 
Yhteys asukkaiden aggression ja fyysisten ja kemiallisten rajoitteiden käy-
tön ensisijaisena keinona 
 
Kontrolloivat strategiat (lääkkeet ja rajoitteet) on käytettävä rajoitetusti 
aggressiivisuuden kohdattaessa 
 
Aggressiiviset potilaat osoittivat tilastollisesti merkittävän yhteys aikaisem-
massa ja jälkimmäisessä aggressiivisuudessa kun psyykenlääke oli käytös-
sä 
Aggressiivinen käyttäytyminen lisää antipsykoottisten lääkkeiden käyttöä ja 
myös samoilla potilailla kasva vahingoittumiseen määrä 
 
Käytetään niin fyysisiä kuin kemiallisia rajoitteita 
 
Koulutettuun henkilökunnan keskuudessa rajoitteiden käyttö on yleinen 
 
Rajoitteiden käyttö runsaasta terveyskeskusten vuoden osastoilla ja suu-
reissa yksiköissä 
 
Henkilökunnan taustatiedot (ikä, koulutustaso), yksikön asiakaspaikkamää-
rä ja laitosmuoto vaikuttavat rajoitteiden käyttöön 
Kontrolloivat strategiat 
 
Käyttäytymiseen menetelmät ja 
lääkehoito 
 
Mekaaniset rajoitteiden ja ei-
mekaanisten 
 
 menetelmien käyttö 
 







 Antipsykoosilääkkeiden käyttö 
 




































Fyysisten ja kemiallisten rajoitteiden käyttöä voidaan vähentää perus- ja 
täydennyskoulutuksella. 
 
There is a need to educate staff not only in a person-centered philosophy, 
but also about the need for social interactions between staff and residents 
 
Purpose was to change staff attitudes and through such actions reduce 
aggressive and violent resident behavior 
 
Further, person-centered education programmers for staff are reported as 
having calming effects on aggressive actions 
 
The importance of education as a means of changing staff perceptions so 
that they may recognize the person at the canter of the disease and at-
tempt to understand their needs 
 
Need for continuing education of care staff to help their understanding of 
the needs of the person with dementia as well as helping them to plan and 
provide effective interventions 
Koulutuksien merkitys rajoitteiden vähentämisessä 
 
On tarpeen kouluttaa henkilöstöä paitsi yksilökeskeisen filosofiaan, mutta 
myös siitä, että tarvitaan sosiaalisen vuorovaikutuksen henkilökunnan ja 
asukkaiden välissä 
 
Tarkoituksena oli muuttaa henkilökunnan asenteita ja tällaisilla toimella 
vähentää asukkaiden aggressiivista ja väkivaltaista käyttäytymistä 
 
Yksilökeskeisten koulutusohjelmia henkilökunnalle on raportoitu olevan 
rauhoittava vaikutus aggressiivisliiviseen toimintaan 
 
Koulutuksella voidaan muuttaa henkilökunnan käsityksiä niin että he 
voivat nähdä ihmisen taudin keskellä ja ymmärtämään sen tarpeita’ 
 
Täydennyskoulutukseen on tarvetta, jota henkilökunta paremmin ymmär-
tää dementia potilaan tarpeet ja pystyy paremmin suunnitteella ja toteut-
taa sen hoitoa 
Täydennyskoulutukset 
 















Staff and relative perspectives on patient aggression in dementia care  
units are seriously under researched in the UK 
 
Interventional studies aimed at preventing aggression or the consequenc-
es of aggression have great potential to reduce patient and caregiver 
suffering, side effects of medications used to treat aggression and risk of 
injury 
Henkilökunnan ja omaisten näkökulmia potilaiden aggressiivisuuden 
hoidosta dementia yksiköissä on vakavasti alla tutkittu Britanniassa 
 
Aggression ja sen seurauksia, potilaiden ja hoitajien kärsimystä, lääk-
keiden sivuvaikutuksia voidaan vähentää interventiotutkimuksilla. 





































Alaluokka Yläluokka Pääluokka 
Masennuksen seulonta ja GDS-mittarin käyttö 
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